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Seiner Excellenz 
dem 


Königlich Preussischen wirklichen geheimen Staats- 


Minister 


Herrn 
Freiherrn Stein von Altenstein, 


Ritter des rothen Adler-Ordens erster Klasse, ingleichen des eiser- 
nen Kreuzes zweiter Klasse etc, 


dem grossmüthigen Beförderer der Wissenschaften, 


ehrfurchtsvoll gewidmet 


vom Verfasser. 


Vorrede 


De Herr Verfasser vorliegender Sammlung 
anatomisch- chirurgischer Abbildungen hat mich 
um eine Vorrede zu seinem Werke ersucht, 
und jh habe mit um so grösserer Bereitwillig- 
keit seinem Wunsche zu genügen versprochen, 
als wir bis jetzt noch kein ähnliches Werk be- 
dem, was seinen Zweck in dem Grade erfüllt, 
wie das gegenwärtige. Die täglich sich meh- 


rende Anzahl derjenigen Swudirenden, welche 


—_ vi _ 
mit der Medicin zugleich die Chirurgie kulti- 
Se — ein rühmlicher Beweis des Vorschrei- 
tens unserer Periode — steht in zu bedeuten- 
dem Missverhältnisse zu der geringen Summe 
von Leichen, die man zum Unterrichte in der 
Operationslehre und zum Selbstüben , ‚besonders 
in kleineren Universitäts - Städten, verwenden 
kann, als dass man nicht ein jedes Unterneh- 
men, was dem aus diesem Mangel erwachsen- 
den Nachtheile einigermassen abzuhelfen ver- 
spricht, mit Dank anerkennen und durch rege 
Theilnahme unterstützen sollte. Ohne den 
Werth früherer Leistungen auch nur im Ge- 
ringsten verkennen zu wollen, kann ich doch 


dreist behaupten, dass das Werk des Herr 


v. Bıerkowssı sich vor allen diesen durch 
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Reichhalügkeit und instruktive Darstellung age: 
zeichnet. Nicht nur, dass hier, wie es gewöhn- 
lich geschieht, die bei Operationen interessirten 
Theile, als: Nerven, Gefässe, Sehnen u. S. Wy 
in ihrer natürlichen Lage und Grösse darge- 
stellt werden; es führen uns auch, was ungleich 
wichtiger ist, einzelne Tafeln. bei steter Zeich- 
nung der Weichgebilde Akt vor Akt durch die 
ganze Operation, während andere auch Abbil- 
dungen solcher Krankheitsformen. liefern, wel- 
che in einer Veränderung der natürlichen Lage, 
des Baues, der Farbe u, s. wa ihren Grund ha- 
ben. So sehen wir z. B. bei der Herniotomie 
und beim Steinschnitte das allmähliche Hervor- 
weten der tiefer gelegenen Theile ganz nach 


den verschiedenen Operations-Momenten darge- 
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stellt, "und auf einer anderen Reihe von Tafeln 
Luxationen, Arthrokacen u. s. w. abgebildet, so 
dass man hier also vereint findet, was bisher 
an vielen Orten zerstreut lag. 
1 

Die Vortheile, ‘welche ein solches Werk 
därbieter, sind einleuchtend. Der angehende 
Är wird hierdurch in den Stand gesetzt, sich 
eine genauere Kenntniss der Anatomie, ohne 
welche Niemand ein guter Wundarzt werden 
kann, zu erwerben, und’ sich vorläufig mit meh- 
reren Operatious-Methoden vertraut zu machen. 
So vorbereitet tritt er mun an den Operations- 
sch, und zieht aus den wenigen, ihm’ zu Ge- 
Bote’ stehenden, Leichen einen weit grösseren 


Nuten, als ein Anderer, dem diese Vorkennt- 


niss abgeht. Selbst über diejenigen Operationen 
findet er hier Belehrung, die theils in der Pra- 
xis nur selten vorkommen, theils, weil sie zu 
ihrer Vollführung einen’ pathologischen Zustand 
erfordern, an Leichen nicht füglich geübt wer- 
den können. — Der Lehrer erhält in diesem 
Werke ein willkommenes Hülfsmittel, seine Vor- 
träge verständlicher zu machen und zu versinn- 
lichen, und der praktische Arzt und Operateur 
braucht nur die entsprechende Tafel aufzuschla- 
gen, um sich sogleich die Lage der Gefässe 
u: a. w: ins Gedächwiss zurück zu rufen, Denn 
wohl nur Wenigen wird eine so reichhaltige 
Praxis zu Theil, dass ihnen die relative Lage 
der einzelnen Theile eines jeden Gliedes bestän- 


dig in frischer Erinnerung bleiben sollte. 


Der auf dem Titelblaue gewählte Aus- 
druck, „nach den Methoden von“, könnte viel- 
leicht zu dem Glauben Veranlassung geben, als 
wären hier zahlreiche und wichtige Verände- 
rungen und Eigenthümlichkeiten der einzelnen 
Encheiresen niedergelegt worden, was indessen 
nicht der Fall’ist; der Herr Verfasser hat hier- 
mit bloss andeuten wollen, dass er in der Be- 


schreibung der Operationen besonders den Vor- 


trägen der genannten Lehrer gefolgt sey. 


Die meisten Abbildungen sind von dem 
Herrn Verfasser selbst nach der Natur entwor- 
fen; nur einige sind aus andern Werken ent- 
nommen. Die durchlaufende Ordnung ist, wie 


schon oben berührt, die, dass jedesmal zuerst 


el E. es 


die Lage der Weichgebilde des zu operirenden 
Theiles, dann die Operation selbst, und zwar, 
wo es erforderlich schien, nach ihren verschie- 
denen Akten, dargestellt und im Texte noch 
durch besondere Weisungen für das entspre- 
chende Auffinden oder Vermeiden wichtiger 


Gebilde erläutert wird. 


Auf französische und englische Eleganz darf 
man freilich bei einem Werke nicht rechnen, 
das sich neben der grössten Deutlichkeit die 
gemeinnützigste Verbreitung zum Ziele gesetzt 
hat, aus welcher letzteren Rücksicht auch mit 
Recht der Steindruck gewählt worden ist. Dass 
indessen die ganze Sammlung in gleichbleiben- 


der Güte erscheinen werde, dafür bürgt eines 
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Theils der mir bekannte Eifer des talentvollen 
Herrn Verfassers, so wie andern Theils die 
Begünstigung , welche die höhere Behörde die- 
sem Werke durch die, dem Herrn Verfasser 
zugesicherte, besondere Unterstützung angedeihen 
lassen wird, und endlich das Bestreben des 
achtbaren Herrn Verlegers, dem Werke durch 
würdige Ausstattung desselben einen desto grösse- 
ren Eingang zu verschaffen. 


Berlin, im Januar 1826. 


Dr. Rust. 


Betörderung echt praktischer -chirurgisch -anatomischer 
Kenntnisse ist der Zweck der vorliegenden Arbeit, bei 
welcher dich der Verfasser nicht bloss auf die Abbildung 
von. chirurgisch - anatomischen Präparaten. beschränken, 
sondern auch so viel als möglich die Operationen selbst 
darstellen und nach den Methoden von Beer, Griakre, 
Kıvor o A. beschreiben wird. Desgleichen wird er 
eine Menge äusserer Krankheitsformationen, welche 
durch eine Operation gehoben werden können, und vor- 
zugsweise eine Abbildung zu Yerdienen scheinen, wie 
auch viele seltene und interessante pathologische Präpe- 
rate, die in den Werken anderer Autoren zerstreut sind, 
mit darstellen. 

Er glaubt mit dem hauptsichlichsten Objecte der vor- 
genommenen Arbeit angefangen zu haben, wenn er die 
Blutgefässe, deren genaue Kenntniss den Wundarzt fast 


bei jeder blutigen Operation so sehr interessi 


, in dem 
ersten und zweiten Hefte dieses Werkes erscheinen lässt, 
und zwar die Gefisse (nebst den sie begleitenden, Ner- 


ven) hauptsächlich an denjenigen -Stellen abbildet, wo 
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am öftersten die Unterbindungen angelegt werden, ausser 
dem aber eine Menge Abnormitäten der Gefässe,- beson- 
ders der an den Extremitäten (so wie später hin derer im 
Becken) darstellt, welche bei den chirurgischen Operutio- 
nen wohl berücksichtigt werden wollen, und auf deren 


Vorkommen der Wundarzt allemal gefasst seyn muss. 


So wie in dem ersten Hefte, so auch in allen folgen- 
den, wird man nur diejenigen Theile des menschlichen 
Körpers abgebildet finden, die für den Wundarzt in Hin- 
sicht des operativen Verfahrens von nicht geringer Wich- 


tigkeit sind. 


Die anatomische Bezeichnung der Theile ist mit Be- 
dacht so viel als möglich eingeschränkt, und der leichte- 
ren Auffindung wegen die zu jedem Systeme gehörenden 
Theile neben, nicht durch, einander gestellt worden. Dage- 
gen sind die an den Theilen vorzunehmenden Operationen 
ausführlicher erörtert, und die Technik derselben, in 
Hinsicht ihrer Akte, nach den Regeln der Kunst, und 
mit beständiger Rücksicht auf die am wenigsten schmerz- 
hafte und am schnellsten auszuübende Methode, beschrie- 


ben worden. 


Am Schlusse des Werkes wird durch ein alphabetisch 
geordnetes anatomisches Register und durch ein systema- 
isch geordnetes Register der Operationen sowohl für das 


Aufsuchen der einzelnen Theile (Gefässe, Nerven, etc.) 


als für die systematische Uebersicht des ganzen Werkes 
gesorgt werden. 
Es erscheinen diese anatomisch-chirurgischen Abbil- 
dungen in drei verschiedenen Ausgaben: 
Die erste und beste ist auf bestem Schweizer- 
Velinpapier gedruckt, mit sauber illuminirten Mus- 
keln und Gefässen; und zwar die Muskeln fleisch- 


roth, die Arterien karminroth und die Venen blau. 


Die zweite, mittlere Ausgabe ist auf feinem 
Schreibpapier gedruckt; hier sind nur die Gefänse 
illuminirt, so wie in der ersten Ausgabe, die Arte- 
rien karminroth und die Venen blau. 

Die dritte Ausgabe ist auf minder feinem Papier 
gedruckt und gar nicht illuminirt. 

Damit die zu jedem Systeme gehörenden Theile besser 

in die Augen fallen, werden dieselben auf verschiedene 


Manier auf dem Stein gezeichnet, nämlich: Die Knochen 


haben ein gekörntes Ansehen, die Muskeln sind dunkel 
mit ‘parallel laufenden Strichen gezeichnet, welche den 
Lauf der Fasern andeuten; die Sehnen sind ganz weiss, 
wenig oder gar nicht schattirt; die Bänder und sehnigen 
Ausbreitungen haben wenig Schatten, und die schärferen 
Striche deuten den Lauf ihrer sehnigen Fasern an; die 
grösseren Gefässe sind rund schattirt, hingegen die 
ganz kleinen Aeste sind, der Dentlichkeit wegen, ohne 


Schatten; die Nerven sind von der Schattenseite ganz 


schwach angelegt, und die kleineren Aeste, ‚so wie die 
der Gefüsse, sind nicht schattirt 
Um nicht die Abbildungen durch Ucberfüllung mit 


Buchstaben und Zahlen zu verundeutlichen, sind die 


Theile, wenn sie sich nicht ‚sehr weit erstrecken, nur 
einmal bezeichnet; diejenigen hingegen, bei. denen e 


ihrer grösseren Ausdehnung wegen nicht vermieden wer- 


den konnte, sind mehrmals mit demselben Zeichen v 
schen, und die in der Beschreibung bei einigen der 
fortlaufenden Buchstaben oder Zahlen in Parenthese ein- 
geschlossene Ziffer bezeichnet, dass die nebenstehende 
Zahl oder Buchstabe etc. so oft, als die parenthesirte Zif- 
fer anzeigt, auf der Tafel gesucht werden muss, um den 


Verlauf der einzelnen Theile zu finden. 


Berlin, den jeten Februar 1826. 


Der Verfasser. 


Erklärung der Abbildungen 


und 


Beschreibung der chirurgischen 


Operationen. 


Erklärung der Abbildungen. 


Erste Tafel. 


Verlauf der Gefässe und der Nerven an der Volarseite 
des Vorderarms und der Hand, Unterbindung der Spei- 
chenpulsader (Arteria radialis) am Ellenbogengelenke 
und der Ellenbogenpulsader (Arteria. ulnaris) 
am Handgelenke. 


Erste Figur. 
Zeigt die Lage der Gefüsse, Nerven und anderer Theile 


des rechten Arms nach Wegrahme der Haut und 
der Sehnenscheide. 


Knochen, Bänder und sehnige Ausbreitungen. 


A. Beugungsknöchel des Oberarmes (Condylus flexorius 
ossis brachii). 

B. Das erbsförmige Bein (Os pisiforme). 

C. Inneres Band zwischen den Armmuskeln (Ligamen- 


tum intermusculare internum). 


D. Die sehnige Ausbreitung des zweiköpfigen Armmus- 
kels ( Aponeurosis bieipitis), 

E. Die Handllechse (Aponeurosis palmaris). 
Die länglichen Faserbündel verlaufen gegen die Fin- 
ger und setzen sich an die Scheidenbänder derselben 


an. An diesem Präparat war der untere Theil der 


Handflechse so dünn, dass die Pulsadern deutlich 
durchschienen. Zwischen den sehnigen Fasern nach 
unterwärts treten die Gefäss- und die Nervenäste, 
welche zu den Fingern laufen, durch. 

a. (5) Scheidenband des ersten 


tum waginale). 


gliedes (Ligamen 


b. Kreuzband des ersten Gliedes des Zeigelingers (Liga- 


mentum cruciatum), 


c. Querband des ersten.Gliedes des Zeigefingers (Liga 
mentum transversum), 


d. Scheidenband des zweiten Gliedes des Zeigefir 


(Ligamentum vaginale). 


e. Schräges Band des zweiten Gliedes des Zeigehingers 
(Eigamentum obliquum) 

J. Rir 
CL, 


So wie sich « 


and am Gelenk des zweiten und dritten 


mentum annulare). 
e Bänder des Zei 


Finger; wir haben sie an den- 


efingers verhalten, 


so auch die der 
selben deshalb nicht abgebildet, um die Lage der 
Sehnen deutlicher darzustellen 


Muskeln und Sehnen. 


F. Der kurze Kopf des dreiköp 
breve tricipitis). 

G. Der innere oder tiefe Oberarmmuskel (Brachialis ins 
ternus e, profundus). 

H. Der: zweiköpfige Muskel (Biceps brachii 

4. Dex lange Spanner der Handflechse (Palmaris longus). 

K. Innerer Speichenmuskel, oder Beuger der Hand auf 
der Speichenseite (Flexor carpi radialis s. radialis 
internus). 

L. Der runde Vorwärtswender (Pronator. terès). 

M. Langer Rückwärtswender (Supinator longus)- 

N. Der lange Ausstrecker der Hand (Extensor carpi ra- 

dialis longus s. radialis externus longus) ` 


n Muskels (Caput 


©. Dex lange Abzicher des Daumens (Abductor pollici 
longus). 

P. Der kleine Ausstrecker des Daumens Gries minör 
pollicis) 

Q: Benger der Hand ant der Ellenbogenseite, odersinno- 
xer Ellenbogenmuskel (Flexor carpi ulnaris o ulna- 


R. Obertlächlicher. oder ‚gespaltener Fingerheuger (exor 
atus). 


S. Der gemeinsc haftliche durchbohrende Beuger der Fint- 


digitorùm communis sublimis s. per, 


ger (Flexor digitorum: communis profundus siper- 
Jorans). 

T. Gegensteller des Daumens (Opponens pollicis). 

U. Der kurze Abzieher- des Daumens Wies brevis 


pollici 

F. Der kurze Beuger des Daumens (Plexor brevis polli- 
dis). 

ZW. Kurzer Hohlhandmuskel (Palmaris brevis). 


X. Der Abzieher des kleinen Fingers (Abductor digiti 
minimi). 

Y. Der kleine Beuger des kleinen Fingers (Flexor par- 
vus digiti minimi). 

Z. Ein Spulmuskel (M 

a. Anzieher des Daumens (Addetor pollicis). 

A. Abzieher des Zeigefingers (Abductor indieis s. Interos- 
seus primus indicis, 


ulus lumbricalis). 


È Sehne des langen Denger des Daumens. 


k. (3). Sehnen des gespaltenen Fingerbeugers 


2: (3) Sehnen “des gemeinschaftlichen durchbohrenden 


Beugers der Finger. ; 


Arterien. 


1. Die Oberarmpulsader (Arteria brachialis) 
2. Ellenbogen -Seitenast oder Verbindungs- Ellenhogen- 
pulsader (Arteria ulnaris communicans s- collatera- 


lis ulnaris 


3. 


4. 


5. 
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7. 
8. 
9. 
10. 


-at 
12. 
13. 

| 14. 

| 15. 


16. 


17. 


Theilung der Oberarmpulsader in die Speichen- und 
Ellenbogenpulsader. 

(2), Die Speichenpulsader (Arteria radialis). Gleich 
nach ihrem Ursprunge, giebt sie viele Muskeläste 
nach’ oben und hinten, z. B. dem Supinator longus, 
Brachialis internus etc. ` Sie läuft in der Richtung 
des Stammes der Arteria brachialis gegen die Hand, 
und giebt’ auf diesem Wege viele Muskel-, Beinhaut- 
und Hautäste ab. 

Vom geiflelförmigen Fortsatze der Speiche wendet 
sich die Arteria radialis nach hinten und aussen, 
läuft zwischen ihm und dem Os multangulum ma~ 
Zus zum Rücken der Hand, vom Abzieher und 
Strecker des Daumens, so wie von der Sehne des 
Extensor carji radialis longus bedeckt, tritt zwischen 
das oberste Ende des jeten und 2ten Mittelhandkno- 
chens, dringt unter die Sehnen der Beuger der Fin- 
ger, bildet hier den, tiefen Bogen in’ der flachen 
Hand, giebt viele Zweige an die benachbarten Theile 
ab, und verbindet sich mit einem, von der Ellenbo- 
genpulsader kommenden, Aste. 

Ein Ast, der sich mit dem oberflächlichen Bogen der 
flachen Hand verbindet. 

Aeste zu den Muskeln des Daumens. 

(2) Die Ellenbogenpulsader. 

Ein Muskelast. 

Der unter der Handflechse liegende und durchschei- 
nende oberflächliche Bogen der flachen Hand, 

Erste Fingerpulsader an der hohlen Hand, oder Puls- 
ader des kleinen Fingers auf der Ellenbogenseite. 
Zweite Fingerpulsader der hohlen Hand. 

Dritte Fingerpulsader der hollen Hand. 

Vierte Fingerpulsader der hohlen Hand. 

Palsader des Daumens an der Elleñbogenseite aus der 
Hauptpulsader entspringend. 

Pulsader des Zeigefingers an der Speichenseite. 
Pulsader des Zeigefingers an der Ellenbogenseite. 


’ 


48. Pulsader 
19. Pulsade 
20. Pulsader 


auf der Speichenseite des Ringfingers. 
21. Pulsader auf der Ellenbogenseite des Ringfingers, 


Pulsader auf der Speichenseite. des kleinen Fingers, 


Venen. 


E 
arm von zwei Venen. begleitet, die theils zu beiden Sei- 


s. wird gewöhnlich ‚eine ‘jede Arterie am Vorder 


ten, theils ober-, theils unterhalb der Arterie laufen. 
Da diese kleinen Venen bei den chirurgischen Ope- 


yationen so wenig berücksichtigt zu werden pflegen, 
so haben wir de nicht überall, sondern nur in dieser 
er Tafel, abgebildet. 


hren dieselben Namen wie die Arterien, neben 


und in der dritten Figur di 


Sie 
welchen sie laufen, daher sind sie nicht bezeichnet; da- 
mit die Abbildung durch die, Menge der Zahlen nicht 
verundeutlicht werde. 


Nerven. 

23. Der Mediannerve, wie er sich unter die Muskeln am 
Vorderarm begiebt. 

24. Der Mediannerve, da, wo er am Vorderarme zwischen 
den Sehnen des oberflächlichen Beugemuskels der 
Finger und des inneren Speichenmuskels sichtbar ` 
wird. 

25. Ein Hautzweig, welcher am Handgelenke vom Me- 
diannerven abgeht. 

26. Der Mediannerve, welcher sich unter dem eigentli- 
chen Handwurzelbande nach der flachen Hand be- 
giebt, und in mehrere Acste, zu den Fingern vertheilt. 

37. Zweig des Mediannerven für die äussere Seite des 
Daumens. 

in Zweig des Mediannerven für die Radialscite des 

Zeigefingers 


| des Mediannerven für die Ulnarseite 
Zeigefingers. 


30. Ein Zweig des Mediannerven für die Radialseite des 
| Mittelfingers. 
| 31. Ein Zweig des Mediamnerven für die Ulnarseite des 
H Mittelfingers. 

32. Ein Zweig des Mediannerven für die Radialsgite des 
f Ringfingers. 
| 33. Der Ellenbogennerve (Nervus eubitalis). 
| 34. Ein Zweig des Ellenbogennerven für die Ulnarseite 
| des Ringfingers. 
| 35. Ein Zweig des Ellenbogennerven für die Radialseite 
| des kleinen Fingers. 
f 


36. Zweig des Ellenbogennerven für diè Ulnarseite des 
kleinen Fingers. 

7. (2) Die Nervenzweige, die von beiden Seiten jedes 
Fingers laufen, ver 


s 


inigen sich an der Spitze mit 
einander, und geben viele kleine Zweige ab, welche 
sich in den Papillen des Tastsinnes endigen. 


Zweite Figur. 

Ansicht des rechten Vorderarmes und der Hand, nach- 
dem mehrere. Muskeln mit ihren Schnen. theils wegge- 
schnitten, theils aus ihrer.Lage gebracht worden 
sind. 


Knochen und Bänder. 


“A. Beugungsknöchel des Oberarmes (Condylus flexorius 
i). 
B. Das crbsförmige Bein (Os pisiform 


ossis brach 


C. Das untere Ende der Speiche. R 
D. (4) Die ersten Glieder der vier Finger. 
E. (4) Die zweiten Glieder der vier Finger. 
` (4) Die dritten Glieder der vier 


a. Inneres Band zwischen den Armmuskeln (Zigamen- 
tum intermusculare internum). 

b. Eingeschnittenes eigentliches Band der Handwurzel 
(Ligamentum carpi proprium). 

c. (8) Die Seite 
Glieder der Finger vereinigen (Ligámenta lateralia 
digitorum). 

d (8) Die Seitenbänder, welche die zweiten und dritten 
Glieder. der Finger vereinigen (Ligamenta latera- 
lia digitorum). 


der, welche die ersten und zweiten 


Muskeln und Sehnen. 


G. Der zweiköpfige Armmuskel (Biceps brachii). 

H. Der kurze Kopf des dreiköpligen Armmuskels (Caput 
breve trieipitis). 

1. Der innere oder tiefe Oberarmmuskel (Brachialis in- 
ternus s. profundus). 

K. Der runde Vorwärtswender (Pronator teres). 

L. Innerer Speichenmuskel,; oder Beuger der Hand auf 
der Speichen: 


o (Fléxor carpi radialis s. radialis 
internus). 

M. Der lange Spanner der Handilechse (Palmaris longus). 
N. Oberflächlicher oder gespaltener Fingerbeuger (Fle- 
xor digitorum communis sublimis s. perforatus). 

Die vier letzten Muskeln sind am Ellenbogengelenk 
abgeschnitten und seitwärts zurückgeschlagen. 

O. Die Sehne des runden Vorwärtswenders. 

P. Die abgeschnittene Sehne des inneren Speichen- 
muskels. 

Q: (4) Die abgeschnittenen vier Sehnen des oberflächli- 
chen oder gespaltenen Fingerbeugers. 

. Der lange Rückwärtswender (Supinator longus, 

R.R. Der kurze Rückwärtswender (Supindtor brevis). 

S. Der lange Ausstrecker der Hand (Extensor carpi ra- 
dialis longus). 
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7. Der lange Abzieher des Daumens (Abductor pollicis 
longus). 

U. Der kleine Ausstrecker des Daumens (Extensor mi- 
nor pollicis). 

F. (2) Der lange Beuger des Daumens (Flexor longus 
pollicis). 

IV. (3) Der gemeinschaftliche durchbohrende Beuger der 
Finger. (Flexor digitorum communis profundus 6. 

rans). 


Dieser Muskel theilt sich am gewöhnlichsten unweit 
des Handgelenkes in seine vier Sehnen; an diesem 
Präparat sonderte sich ein Fascikel für den Zeigefin- 
chon auf der Hälfte des Vorderarms von den 
on ab. Etwas mehr nach unten ‚spaltete sich 
die Sehne des gemeinschafll 


hen Beugers in zwei, 
eine für den Mittel- und Ringfinger, und eine für 
den kleinen Finger. 


X. (4) Die vier Schnen des vorhergehenden Muskels, wie 
sie durch. die gespaltenen Sehnen des oberflächlichen 
gemeinschafllichen Beugers der Finger treten. 

Y. Der nach aus 
muskel (Flexor carpi ulnaris s. ulnaris internus). 

Z. Sehne des vorhergehenden Muskel, 

e. Der kurze Abzieher des Daumens (Abductor brevis 
pollicis). 

F Der kurze Denger des Daumens (Flexor brevis pol- 
ticis). 

e. Anzieher des Daumens (Adductor pollicis); 

A. Abzieher des Zeigelingers (Abductor indicis s, inter- 
osseus primus indicis). 

i (4) Die vier spulwurmförmigen Muskeln der Hand 
(Musculi lumbricales). 

&. Der kleine Beuger des kleinen Fingers (Flexor parvus 
digiti minimi). 

4, Dor Abzieher des kleinen Fingers (Abductor digiti 

minimi), 


ts herabgezogene innere Ellenbogen- 


e 


ep 


10. 


41. 


Arterien. 


. Die Oberarmpulsader (Arteria brackialis). 
. Ellenbogen-Seitenast, oder Verbindungs-Ellenbogen- 


pulsader (Arteria ulnaris eommunicans s. eollatera- 
Ze ulnaris). 


.,Theilang der Oberarmpulsader in die Speichen- und 


Ellenbogenpulsader. 


. (2) Die Speichenpulsader (Arteria radialis)., 
. Die Speichenpulsader, wie sie sich am Griffelfortsatze 


der Speiche nach hinten und aussen lenkt. 


, Ein Ast der Speichenpulsader, welcher sich mit dem 


oberflächlichen Bogen der flachen Hand verbindet. 


. Aeste zu den Muskeln des Daumens. 
. (3) Die Ellenbogenpulsader (Arteria ulnaris), 
. Zurücklaufende Ellenbogenpulsader (Arteria recur- 


rens ulnaris). 

Die Zwischenknochenpulsader (Arteria interossea). 
Diese Pulsader giebt nicht weit von ihrem Ursprunge 
nach hinten einen Ast ab (Ramus perforans poste- 
rior supremus), der das Zwischenknochenband durch- 
bohrt, und an der Rückenseite desselben verläuft; 
sie selbst verläuft nach unterwärts am Zwischenkno-, 
chenbande, vom Zwischenknochennerven und Venen 
gleiches Namens begleitet; wird vom Pronator gua- 
dratus bedeckt, wo sie sich in mehrere Aeste ver- 
theilt, die theils zu der Beinhaut des Radius und der 
Ulna , theils zu den Bändern der Handwurzel ge- 
hören. 


Ein Ast der Ellenbogenpulsader, der sich zwischen 
dem kleinen Benger und dem Abzieher des kleinen 
Fingers nach der flachen Hand begiebt, und mit dem 
tiefen Arterienbogen verbindet, 


, (2) Der oberflächliche Arterienbogen der flachen Hand. 
. (5) Die Aeste, die von dem oberflächlichen Arterien- 


bogen entspringen und sich zu den Fingern be- 
geben. 


14. 


18. 


19. 


20. 
2t. 
ER 


23, 


24. 


Die Fingerpulsadern sind hier nicht weiter gezeich- 
net, da sie in der vorhergehenden und der nächsten 
Figur zu sehen sind. 


Nerven. 


(2) Der Mediannerve, welcher zwischen der Sehne 
des langen Beugers des Daumens und derjenigen dos 
gemeinschafllichen durchhohrenden Beugers der Fin- 
ger, welche zum Zeigefinger gehört, gegen die flache 
Hand läuft 


, 16. Nervenäste, die zu dem oberflächlichen gemein- 


schaftlichen Beuger der Finger liefen. 

Bin Nervenast des Mediannerven, welcher neben der 
Zwischenknochenpulsader am Zwischenknochenbande 
verläuft. d 

Ein Hautzweig, welcher unweit des Handgelenkes 
von dem Mediannerven abgeht. 


Theilung des Mediannerven unter dem eigentlichen 
Handwurzelbande in diejenigen Aeste, welche den 
Daumen, den Zeige- und Mittelfinger und die Ra- 
dialseitedes Ringfingers versorgen. 

(8) Der Ellenbogennerve (Nervus eubitalis s- ulnaris 
n Rückenast, des Ellenbogennerven. 

n Ast des Ellenbogennerven, der zwischen. dem 
kleinen Benger und Abzieher des kleinen. Fin 
nach der flachen Hand sich begiebt, und da die Zwi- 
schenknochenmuskeln mit Zweigen versorgt. 


Ein Ast des Ellenbogennerven, welcher Zwe 


Ulm 


seite des Ring- und der Radialseite des kleinen 


ra abgiebt 
Ein Nervenzweig des Ellenbogennerven , den die Ul 
narseite des kleinen Fingers versorgt. 


Dritte Figur: 


Stelit die Volarllüche der Hand präparirt, so wie zwei 
Operationen am rechten Vorderarm, dar. 


A. 


Man sieht in der flachen Hand die tief gelegenen Ge: 
fässe, Nerven und Muskeln, 


Knochen und Bänder. 


A. Mittelhaudknochen des Daumens. 

B. (4) Mittelhandknochen der vier übrigen Finger. 

C. (4) Die ersten Glieder der vier Finger. 

D. (4) Die zweiten Glieder der vier Finger. 

E. (4) Die ersten Glieder der vier Finger. 

F. Das eigenthümliche Handwurzelband (Zigamentum 


carpi proprium). 


G. Sehnige Streifen, welche die Handwurzel an der Beu- 


geseite bedecken. 


Muskeln und Schnen. 
H. Abzieher des Zeigefingers (Abductor indicis); 
Z Der vordere Interosseus des Zei 
K. Der hintere Interossens des Zeigefingers. 
L. Der 
A. Der hintere Interosseus’des Mittelfingers. 
N: Der vordere Interosseus des. Ringfingers. 
©. Der hintere Interosseus des Ringfingers. 
P. Der vordere Interosseus des kleinen Fingers. 
Q. Der kleine Beuger des kleinen Fingers (Flexor par- 
vus digiti minimi). 
R. Abzielier des kleinen Fingers (4bductor digili mi- 
nimi). 
S. Der kurze Abzieher des Daumens. (Abductor. pollicis 
brevi 
T..Sehne des kleinen Ausstreckers des Daumens; 


fingers. 


vordere Interosseus des Mittelfingers. 


p 


10. 


, (5) Arterienäste des tiefen Ar 


= f Daer 


Sehne des langen Bengers des Daumens 
Die vier Sehnen des tiefen oder durchbohrenden ge- 
meinschaltlichen Beugers der Finger. 


Arterien. 


. Die Stelle, "wo die Speichenpulsader zwischen dem 


elliandknochen zum Vor 
schein kommt. (Siehe Fig. 1. No. 5.) 
Die innere Fingerpulsader des Daumens. 


ersten und zweiten Mi 


in Pulsaderast, der sich mit dem oberflächlichen Bo- 
gen der flachen Hand verbindet. 

“in oberflächlicher Ast der Speichenpulsader, welcher 
sich mit dem oberflächlichen Bogen der flachen 
Hand verbindet. 

Das abgeschnittene Ende des oberflächlichen Bogens 
der flachen Hand. 


. Die Ellenbogenpulsader, wie sie unter der Haut des 


Vorderarmes hervorkommt. 


. Abgeschnittenes Ende der Ellenbogenpnlsader, wel- 


ches den oberflächlichen Arterienbogen der flachen 


Hand bildete. 


, Ein Ast der Ellenbogenpulsader, welcher sich nach 


innen krümmt, unter dem kleinen Benger des klei- 
nen Fingers durchgeht und sich mit dem tiefen Ar- 
terienbogen der flachen Hand verbindet. 


. (2) Das Ende der Speichenpulsader, welches den tie- 


hen Hand bildet. 
pnäste de 


fen Art 
(5) Abgeschnittene Arter s oberflächlichen 
Bogens der flachen Hand, welche die beiden Seiten 


ienbogen der 


der Finger mit ihren Zweigen versorgen. 


rienbogens der flachen 
Hand, welche die Zwischenknochennuskeln und die 
Beinhaut der Mittelhandknochen mit ihren Zweigen 
versorgen, und sich mit den Arten des oberflächli- 


chen Arterienbogens der flachen Hand verbinden. 
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| 


Venen. 


Es sind, wie schon in der Beschreibung der ersten 


Figur bemerkt worden 
stellt, welche die Arteri 
sie haben dieselben Namen wie die Arterien, neben wel- 


t, hier nur diejenigen darge 


n von beiden Seiten begleiten; 


chen sie laufen. 


Nerven. 
12. Das äbgeschnittene Ende des Ellenbogennerven. 
13. Ein Ast des Ellenbogennerven, welcher sich zwischen 
dem kleinen Benger und dem Abzicher des kleinen 


Fingers, neben den hier laufenden Gefässen, nach 
der lachen Hand begiebt. 

neben dem Gefässb 
in der flachen Hand verläuft, Zweige‘ zu den hi 
li 


dem Abzicher und vorderen Interosseus des Zeige- 


14. Derselbe Nervenast, wie er 


nden Muskeln abgiebt, und sich endlich zwischen 


fingers nach dem Rücken der Hand begiebt. 


B. 


Unterbindung der Arteria ulnaris am Hand- 
gelenke. 

Erklärung derjenigen Theile, die in der, zu dieser Ope- 
ration gemachten, Wunde zum Vorschein kommen; und 
auch solcher, die in der Nachbarschaft unter den all- 
gemeinen Decken liegen und dem. Operateur zum 
Orientiren dienen. 

1. Die Sehne des tiefen oder durchbohrenden gemein- 

schaftlichen Beugers der Finger (Flexor digitorum 
perforans): 
2. Die Sehne des inneren Ellenbogenmuskels (Flexor 
carpi ulnaris), etwas nach auswärts herabgezogen, 


communis profundus 


um den Ellenbogennerven und die Arterie sichtbar 


zu machen. 


= 6 — 


i 3. Sehne des langen Spanners der Handilechse (Palma- 
ris longus). 
4. (2) Die Ellenbogenpulsader (Arteria ulnaris). 
5. Die diese Arterie begleitende Vene. 


| Die Operation. 


Erster Akt. 


Der Schnitt durch die Haut und die Armbinde. 


Längs des inneren Randes der Sehne des Museulus 
flexor carpi Wlnaris mache‘ man einen Einschnitt von 
zwei Zoll, indem man einen halheh Zoll oberhalb des 
Os pisiforme anfängt; eben so lang’ wie die Hautwunde 
trenne man auch die sehnige Scheide des Vorderarms. 


Zweiter Akt. 


Aufsuchung und Unterbindung der Pulsader. 


| Nachdem ein Gehülfe die Wundlefzen, mit dazu ge 
*  eigneten Instrumenten, auseinander gezogen hat, beschäf- 

tigt sich der Operateur mit dem Auffinden der Schlag- 

ader; sie liegt nicht- so bloss da, wie sie in der Abhil- 


dung gezeigt wird, sondern sie wird in den meisten Fäl 
len von der Sehne (2) ganz bedeckt. Der Operateur 
präparirt nun vorsichtig längs d 


erwähnten Schne, 
lässt sie sammt der Haut von dem Gehülfen mit dem 
Haken fassen, nach Aussen abziehen, und so kommt die 
Schlagader zum Vorschein, welche mit den sie begleiten- 
den Venen an der äusseren Radialseite des Ellenbog 


| nerven liegt; sie wird, von den benachbarten Theilen mit 
einem Scalpel getrennt, emporgehoben,, mit einer: Unter- 
bindungsnadel umgangen und so unterbunden. 


c. 


C. 


Unterbindung der Arteria radialis am Ellen- 
bogengelenke. 


ung derjenigen Theile, welche in der Schnittwunde 
wahrgenommen werden. 


1. Dex lange Rückwärtswender (Supinator longus). 


2. Innerer Speichenmuskel (Radialis internus s. flexor 
carpi radialis). 


3. Der runde Vorwärtswender (Pronator teres): 


4. (2) Die aus Zellgewebe ‚gebildete Scheide, welche die 
Schlagader umgiebt, aufgeschnitten. 


5. Die -Speichenschlagader, (Arteria. radialis). „ Diese 
Schlagader erscheint nicht gleich so oberflächlich in 
der Schnittwunde, wie sie hier abgebildet ist, son- 
dern sie wird auf der obern Hälfte des Vorderarmes 
von dem Bauche des Supinator longus beinahe ganz 
bedeckt, weil die sehnige Scheide des Vorderarmes 
die Muskeln so dicht an einander hält, dass der in- 
nere Rand des genannten Muskels über der Schlag- 
ader zu liegen kommt. In der isten und Zen Figur 

ächlieh 

neben dem Supinator longus liegen, dies kommt aber 
nur daher, weil.das Präparat von der schnigen Scheide 

entblösst worden ist und die Muskeln sich ein w 

nig aus ihrer Lage verschoben haben. Beim leben- 

den Menschen wird die Schlagader an der oberen 

Hälfte des Vörderarmes vom inneren Rande des Su- 


sieht man die Speiehenpulsader ganz ober 


pinator longus bedeckt, daher fühlt man weiter her- 
auf keine Pulsation. 


6. Eine, die Speichenschlagader begleitende, Vene. 


[2] 
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Die Operation. 


Erster Akt, 
Der Schnitt durch die Hautund die Armscheide, 


Das Glied wird in Sat 


eine Linie, welche von der Grube zwischen der Sehne 


ation gebracht. Man ziehe 


des Biceps und dem langen’ Rückwärtswender anfängt 
und sich auf der Sehne des inneren Speichenmuskels am 
Handgelenke endigt, Auf dieser Linie mache man 1% bis 
1} 
schnitt. Man trenne die Armsch 


Zoll unterhalb des Gelenkes einen 2 Zoll langen 


ide, und lasse von einem 
Gehülfen did Wundlefzen mit stumpfen Haken aus einan- 


der ziehen, jedoch muss die äussere Lefze mehr nach 


dem Radius abgezogen werden. Befindet sich aber ge- 


rade-auf der Linie,'wo man den Schnitt machen soll, 


eine starke Vene, so kann man denselben von einer oder 
der andern Seite neben der Vene machen, damit man 
dieselbe nicht verletze. 


H 


Zweiter Akt. 
Aufsuchung und Unterbindung der Pulsader. 


Nachdem der Gehülfe die Wundlefzen -ans einander 
gezogen hat, sucht der Operateur mit einem Scalpel den 
Zwischenraum auf, welcher von dem Zlexor arpi radii 
bildet wird. Vorsichtig 
sen Zwischenraum ein und stösst anf die 


lis und dem Supinator longus g 


dringt er in d 


Schlagader; er isolirt sie von den daneben liegenden Ve- 
nen, trennt die Scheide, von welcher sie umgeben ist, 
hebt sie mit einer Hohlsonde auf und legt die Liga 


tur an. 


MN 
Zweite Tafel 


Stellt die Operation der Unterbindung der Arteria ra- 

dialis am Handgelenke, der Arteria ulnaris am Ellen- 

bogengelenke, und die Lage der Theile auf der Dorsal- 
seite des Vorderarmes und der Hand dar. 


Erste Figur. 


Zeigt zwei Operationen der Unterbindung der Schlag- 
adern am Vorderarme. 


A. 


Unterbindung der Arteria radialis am Hand- 
gelenke. 


Erklärung der in der Scehnittwande erscheinenden 


Theile. 


1. Die Sehne des langen Rückwärtswenders (Supinator 
longus). 
2. DiesSehne des innern Speichenmuskels (Radialis in- 
ternus). 
Die Sehne des langen Abzichers des Daumens. 
. Die Speichenpulsader (Arteria radialis). 


new 


enden Venen. 


. (2) Die die Arterie beglei 
. Der Stamm des Mediannerven, 


p 


Die Operation. 


Erster Akt 
Der Schnitt durch die Haut und die Armbinde. 


In der Richtung einer Linie, welche zwischen dem 
Griffelfortsatze des Radius und der Sehne des inneren 
Speichenmuskels (Flexor carpi radialis) am Handgelenke 
anfängt und in der Mitte zwischen den beiden Gelenk- 
höckern des Oberarmknochens sich endigen würde, 


2 Zoll langen Einschnitt, uud entferne die Wundlefzen 


von einander, 


Zweiter Akt. 4 


Aufsuchung und Unterbindung der Pulsader. 


Nachdem ein Gehülfe die Wundlefzen mit dazu ge- 


eigneten Instrumenten aus einander gespannt hat, findet 
man die Arterie oberflächlich längs des inneren Randes 
der Schne des Musculus supinator longus liegen. Sie 


wird von den sie begleitenden Venen isolirt, an der zu 
unterbindenden Stelle von der Zellgewebenscheide ent- 
blösst, emporgehoben, mit einer Anenrysmennadel üm- 


gangen und so unterbunden. 


B. 


Unterbindurg der Arteria. ulnaris am oberen 
Theile des Vorderarmes. 


Erklärung der in der Schnittwaude erscheinenden 


Theile. 


1. Der lange Spanner der flechsigen Ausbreitung (Pal- 
maris longus). 

2. Beuger der Handwurzel an der Ellenbogenseite (Fle- 
xor carpi ulnaris}. 

3. Die untere Fläche des oberflächlichen gemeinschaftli- 
chen Beugers der vier Finger (Flexor quatuor digi- 
torum communis gublimis s. perforatus), 

A (2) Der tiefe vier Fin- 
ger (Flexor quatuor digitorum communis profundus 
e perforans). 

5. (2) Die, die Schlagader umgebende Scheide, oder Zell- 


gewebenhaut, aufgeschnitten. 


re gemei 


haftliche Benger 


ee 


6. Die von der vorhergehenden Scheide entblösste Ellen- 
bogenpulsader ‚(Arteria ulnaris). 

> Ein Muskelast der Ellenbogenpulsader. 

8. Die, die Ellenbogenpulsader begleitenden, Venen. 


xy 


Die Operation, 


Erster Akt. 
Der Schnitt durch die Haut und die Armbinde 


Nachdem der Arm in starke Supination gebracht 
worden ist, ziehe man sich in Gedanken eine Linie, die 


von dem inneren Knöchel des 
und sich auf der Sehne des Palmaris longus oder des 
Flexor carpi radialis am Handgelenke endigen würde”). 


Oberarmknochens anfängt, 


Auf dieser Linie macht der Operateur einen Schnitt durch 
die Haut und die Armbinde, der drei Que: 
dem Condylus internus des Oberarmknochens anfängt 
und sich 3 Zoll lang auf dieser Linie erstreckt. Sollte 
gerade auf der Linie eine starke Vene liegen, so kann 


nger unter 


man neben ihr von einer oder der andern Seite den 
Schnitt machen. 


Zweiter Akt. 


Trennung der Muskeln und Aufsuchung der 
d Pulsader. 


on mit dem 


Der “Operateur entfernt die Wundlet 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand aus einander, 
oder lässt sie von einem Gehülfen aus einander zichen, 


und sucht den Zwischenraum auf, welcher von dem Pal- 
maris longus und dem Flexor carpi ulnaris gebildet 

*) Die Sehne des Palmaris longus und des Flexor carpè 
radialis kann ‘man bei magern Individuen deutlich schen; 
fetten hingegen kann man sie fühlen, besonders wenn man die 
Muskeln contrahiren lässt, 


$ Hi 


wird. Hat er die beiden, diesen Zwischenraum bilden- 
den, Muskeln mit dem Hefte eines Scalpels von einander 


getrennt, so stösst er anf einen 


zweiten, gegen die Ulna 
hin gehenden, Zwischenraum, welcher von dem Zlexor 


m sublimis e. perforans und dem etwas über 


ihm liegenden Flexor carpi ulfaris gebild In 
diesen iten Zivischenraum dringt er vorsici ein, 


entfernt mit stumpfen Haken die Muskeln von cina 
nd stösst so auf die Ellenbogenpalsader, die mit 


begleitenden Venen auf dem Zlexor digitorum 


des Ner- 
chdem die Arterien- 


raris an der äusseren Seite 


Acte s. pè 


ulnaris s cubitalis liegt. 
ide auf einer Hohlsonde getrennt worden ist, wird 
Pulsader am besten mit Drscname’s oder Durwvraex’s 


Ancurysmennadel umgar 


n und so unterbunden. 


Zweite Figur. 


Stellt die Muskeln, Gefässe etc. auf der Dorsalseite des 
rechten Vorderarmes und der Hand nach Wegnahme der 
Haut und der Armbinde dar. 


Knochen und Bänder. ' 


4. Der Ellenbogenknorren (Olecranon). 

B. Der Mittelhandknochen des Zeigelingers (Os meta- 
carpi indicis), 

C. (4) Dritte Glie 

D. (8) Seitenbänder zwischen dem zweiten und dritten 


er der vier Finger. 


de der vier Finger 


uschaftliche Binde der Handwurzel an der 


oben uud auswärts kommt, weil dadurelr die Schlag 
weitem mehr eatblösst wird und die Aulegung der Li 
deutend erleichtert. 


és 7 Jm 


Rückenseite der Hand (Ligamentum earpi commune 


dorsale). 


` Muskeln und Sehnen 


F. Die gemeinschaftliche Sehne der drei Köpfe des dr 

äuchigen Arınmuskels (Tendo trieipitis brachii) 

G- Die Sehne des zweiköpfigen Armınuskels (Tendo bi- 
cipitis brachii). 

H. Der untere Theil des inne 

I. Der lange Rückwärtswender (Supinator longus). 

K. Der 
dialis longus): 

L. Der äussere kurze Speichenmuskel (Extensor carpi 
radialis brevis). 

M. Der gemeinschaflliche Strecker der vier Finger (Zx- 
tensor quatuor digitorum communis). 

N. Der äussere Handstrecker am Ellenbogen (Zxtensor 
carpi ulnaris). 

©. Der Knorrenmüskel (Anconeus). 

P. Der lange Abzieher des Daumens (Abductor longus 


n Armmuskels. 


issere lange Speichenmuskel (Zixtensor carpi ra- 


e des Daumens (Extensor brevis 


pollicis). 
R. Der besondere Strecker des Zeig 


proprius indicis), ind 
S; Sehne desselben Muskels. 
ren Jangen Speichenmuskels, 


sseren kurzen Speichenmuskols 


Ü. Die Sehne des äusseren Handstreckers am F 

F. Sehne des besonderen Streckers des Zeigefingers 

W. (4) Sehnen des gemeinschaftlichen’Streckers der vier 
Finger. ? 

X. (3) Sehnig: 
schaftlichen Streckmuskels der vi 
ander verbinden. 

Y. (4) Mittlere Schenkel der Schnen des gemeiuschaftli 


Bänder, welche die Sehnen des gemein- 


Finger unter ein- 


San 


chen Streckmuskels der vier Finger, welche sich an 
den zweiten Gliedern der Finger endigen. 

Z, (4) Seitenschenkel der Sehnen des gemeinschaftlichen 
Streckmuskels der Finger, welche sich an den dritten 
Gliedern der Finger endigen. 

a. Anzieher des Daumens (Adductor pollicis). 

b. Der abziehende Muskel des Zeigefingers (Abductor in- 
dieis), 


» Der erste äussere Zwischenknochenmnskel des Zeige- 


fingers (/nterosseus primus externus indie: del, 
d Der zweite äussere Zwischeniknochenmuskel des Mit- 
telfingers (Interosseus seeundus externus digiti mè- 


e. Der dritte äussere Zwischenknochenmuskel des Mittel- 
fingers (Interosseus tertius externus digiti medii). 

S Der vierte äussere Zwischenknochenmuskel des Ring- 
fingers (Interosseùs quartus externus deit annu- 
laris). 

g- Abzieher des kleinen Fingers € Abductor digiti mi- 
nimi), 


Arterien. 
1. Die tiefe Armpulsader (Arteria Profunda s, collatera- 
lis magna).' 
2. Zweig der zurücklaufenden Speichenpulsader. 
3. Ein Ast der durchbohrenden Zwischenknochenpuls- 


ader, welcher Zweige zur Haut und zu den Muskeln 
bgiebt. 


g 


; Ein anderer Haut- und Muskelast derselben Pulsader. 
5; Oberflächliches Gefässnetz auf der gemeinschaftlichen 
Binde der Handwurzel. 
6. Die Speichenpulsader (Arteria radialis). 
` Die Speichenpulsader,. welche zwischen dem äusseren 
ischenknochenmuskel und dem Mittelhandknochon 
des Daumens zu der flachen Hand geht. 


5 Die Rückenpulsader des Daumens auf der Ellenbogen- 
seite, d 


v 


zu u — 


9. Die Volarpulsader: des Daumens auf der Ellenbogen- 


seite. 

40. Die Rückenpulsader des Zeigelingers auf der Radial- 
seite, 

41. Rückenhandwurzelpulsader dus der Ellenbogenpuls- 
ader, 

42. (2) Der Dorsalbogen der Hand, welcher von der 


Rückenpulsader der Handwurzel und einem Rücken- 
aste der Ellenbogenpulsader gebildet wird. 

43. (5) Die Rückenpulsadern der Finger- 
Die kleineren unbezeichneten Arterienäste gehören 
theils den Muskeln, an welchen sie liegen, theils der 
Haut. 

Nerven. 
14. Der äussere Hautnerve oder Muskelhautnerve. 


Dritte Figur. 


Zeigt die Gef liegenden Theile am rechten Vorderarm 
und an der Hand, nachdem mehrere Muskeln abgeschnitten 
und aus ihrer natürlichen’ Lage herabgezogen worden 
sind, 


Knochen und Bänder. 

A. Der Ellenbogenknorren (Oleeranon). 

B. Die Speiche (Radius). 

C. Der Ellenbogenknochen (Ulna). 

D. Der Mittelhandknochen des Daumens (Os metacarpi 
pollicis): 

E. Der Mittelhandknochen des Zeigefingers (Os meta- 
carpi indicis). 

F. Der Mittelhandknochen des Mittelfingers (Os ‘meta= 
carpi digiti medii). 

G. Der Mittelhandknochen des Ringfingers (Os meta- 
carpi digiti annulari 

H. Der Mittelhandknochen des kleinen Fingers (Os me- 
tacarpi digiti minimi): 

I. Das erste Glied des Daumens. 


K: (4) Die ersten Glieder der vier Finger. 
A. (4) Die zweiten Glieder der vier Fi 
M. 


r. 
(4) Die dritten Glieder der vier Fir 


(4) Das Zwischenknochenhand (Zigamentum inter- 
osseum). 
O. Schnige Fasern, welche die Kapselmembran des Hand- 


gelenkes verstärken und ` vom Grilfelforisa 
Ellenbogenröhre gegen das dreieckige Bein hin 
P. Schnige Fasern, welche die Kapselmembran des Hund- 
enkes verstärken und von der Speiche zum drei- 


n Beine gehen. 
Q. Sehnige Ve 


„Beine gegen die vielwinkligen Beine hin 


stärkungsfasern, welche vom dreieckigen 


ehen. 


nige Fasern zwischen dem grossen vielwink 


ine und dem Schiflbeine. 
S. Rüc 


handknoc 


band, welches die Kapselmembran des Mittel- 


ns des Daumens bedeckt. 


T. Aeusseres Seitenband der Kapselmembran des Mittel- 
hundknochens des Daumens. 
(3) Rückenbänder der oberen Enden der Mittelhand- 


kuochen. 


F. Band zwischen dem kleinen vie Iwinkligen Beine und 


1 
den 


telhandknochen des Zeigefingers. 

IV. Band zwischen dem kleinen vielwinkligen Beine und 
dem Mittelhandknochen des Mittelfingers. 

X. Band zwischen dem Kopfbeine und dem Mittelhand 
knochen des Mittellingers. 

Y. Band zwischen dem Koplbeine und dem Mittelhand- 
knochen des vierten Fing 

Z. Band zwischen dem Hakenbeine und dem Mittelhand- 
knochen des vierten Fingers. 


1. (9) Aeussere und innere Seitenbänder der ersten Glie- 
der der Finger. 

2. (8) Acussere und innere Seitenbänder der zweiten Glie 
der der Finger, 

3. (8) Acussere und innere Seitenbünder der dritten Glie 

der der Finger. 
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son 


20. 


. Der untere Theil des inn: 


. Der äussere ku 


2. Der kurz 


. Der Knorrenmuskel (Anconeus). 
< Die gemeinschafliche Sehne der drei Köpfe des drei- 


, Der EE St 


. Stamm der hintern Zwischenknochenpulsader, 


Muskeln und Sehnen. 
köpfigen Armmuskels. 


Sehne des zw 
n Armmuskels. 


$ Der innere Speichenniskel (Supinator longus). 
< Der äussere lange Speichenmuskel, oder langer Strek- 


ker der Hand auf der Speichen: 


radialis longus). 


ite (Extensor carpi 


oder kurze Strek- 
ker der Hand auf der Speichenseite (Extensor carpi 


D. 


Speichenmuske 


radialis bre 


. Die Sehnen der beiden vorhergehenden Muskeln, von 


dem Radius al 


ogen. 


. Der abgeschnittene gemeinschaftliche Strecker der vier 


Finger (Extensor dig 
Der abgeschnittene äussere Handstreck. 


ritorum communi 


am Ellenbo- 


gen (Extensor carpi ulnaris). 
è Rückwärtswender (Supinator brevis). 


bäuchigen Arı rmmuskels (Fendo; t brachü). 


ten und aus seiner Lage seitwärts herkbgtsögeh. 


Arterien. 


. Die tiefe Armpulsader (Arteria profunda humeri). 
: Das Ende derselben Pulsader, welches sich mit einem 


rücklaufenden Aste der Zwischenknochenpulsader 
verbindet. e 


D 
in zurücklaufender Ast der hinteren Zwischenkno- 


chenpulsader, welcher sich mit dem äussersten Ende 


( 


Die heruntersteigende hintere Zwischenknochenpuls- 


der tiefen Armpulsader verbindet. 


ader, 


21. Arterienäste, welche sich mit den tiefen Aesten der 
tiefen Armpulsader an dem Ellenbogengelenke ver- 
binden. 

22. Der Rückenzweig der vorderen Zwischenknochen- 
pulsader, welcher sich in das Gefässnetz am Rücken 
der Hand ausbreitet. 3 

3. Ein Dorsalast der Ellenbogenpulsader" welcher den 
Dorsalbogen der Hand bilden hilft. 

24. Die Speichenpulsader (Arteria radialis). 

25. Die Rückenpulsader, der Handwurzel, welche eigent- 

lich den Dorsalbogen der Hand bildet. 

26. Die Ellenbogen- und Rückenpulsader des Daumens. 

. Die Ellenbogen- und Volarpulsader des Daumens. 

28. Die Speichen- und Rückenpulsader des Zeigefngers, 

29.\ Die Ellenbogen- und.-Rückenpulsader des kleinen 

Finger 


D 


30. (3) Zwischenknochenarterien, welche aus dem Gefäss- 
netze am Rücken der Hand entspringen. 
Die kleineren unbezeichneten Arterie 


ste gehören 
theils den benachbarten Muskeln, theils der Beinhaut, 
theils auch den Knochen selbst. 


Nerven, 


31. (2) Ein tiefer Zweig des Speichennerven. 


Dritte Tafel 


Darstellung der Muskeln, Gefü 
Vorderseite des linken Oberatms. Unterbindung der 


e und Nerven auf der 


Ze 


teria brachialis am Ellenbogengelenk und in der Mitte 
des Oberarms, sowie der „Arteria axillaris. 


Erste Figur. 
Die Theile, welche nach Wegnahme der Haut und der 
Armscheide erscheinen. 


Knochen und Bänder. 


A. Das Schulterblattsende des Schlüsselbeins. 

B. Die vierte Rippe. 

C. Innerer Knöchel des Oberarmknochens (Condylus in- 
ternus). 

D. Das innere Zwischenknochenband des Oberarms (Zi- 
‚gamentum intermusculare)» 


Muskeln und Sehnen. 


E. Schlüsselbeinportion des dreieckigen Muskels (Portio 
clavicularis deltoidel). 

F. Sehne des vorhergehenden Muskels. 

G. Der grosse Brustmuskel (Peetoralis major). 

H. Der breite Rückenmuskel (Zatissimus dorsi). 

1. Sehne des vorhergehenden Muskels. 

K. Der Unteischulterblattsmuskel (Musculus subscapu- 
laris). 

L. Der lange Kopf des zweiköpfigen Armmuskels (Ca- 
put longum, bieipitis). p 

M, Kurzer Kopf des zweiköpfigen Armmuskels (Caput 
breve bici 


N. Sehne des zweiköpfigen Armmuskels. 

Q: Die sehnige Ausbreitung desselben (-Aponeurosis). 

P. (2) Der lange Kopf des dreiköpfigen Armmuskels (Ca- 
put breve tricipitis), 


Fe ER 


Q. Der innere Kopf: dès dreiköpfigen Arnimuskels (Ca- 
put internum trieipitis). 

R. Di 
mu 


gememschaflliche Sehne des, dreiköpfigen Arm- 

cls (Tendo trieipitis). 

S. Der innere Armmuskel (Brachialis internus). 

T. Der grössere runde Muskel (Teres major). 

U. Der Hakenarmmuskel (Coracobrachialis). 

F Der lange Rückwärtswender (Supinator longus). 

WW. Der runde Vorwärtswender (Pronator teres) und 
der innere Speichenmuskel (Flexor carpi radialis). 

X. Lar 

Y. Beuger der Handwurzel auf der Ellenbogenseite ( Zle- 
xor carpi ulnaris). 


iger ‘Spanner der Handflechse (Palmaris longus). 


Z. Der Zwischenraum zwischen der dritten und vierten 
Rippe. 
Arterien. 
1. Die Armpulsader (Arteria brachialis). 
2. Die Unterschulterblattspulsader (Arteria subscapu- 
laris). 


3. Die umgeschla 


+ teria circum, 


gene Pulsader des Schulterblatts (Ar- 

a scapulae). 

4. (2) Acste zum langen Kopf des dreiköpfigen Muckels. 

5. Ein Hautast 

6. Ein Ast, der 
herumschlägt. 

7. Ein Ast zum zweiköpfigen Muskel. 

8..(8) Die grössere innere Seitenverbindungsarterie ( 4r- 
teria collateralis ulnaris majo 


ich um die Sehne des Latissimus dire 


9. Ast zum inneren Armmuskel. 

40. Ast zum zweiköpfigen Muskel. 

11. Durchgang der Armpulsader unter der Aponenrose 
des Biceps zum Vorderarın. 


Venen. 


12. (2) Die cephalische Vene’ (Fena cephalica). 
13. Die Medianvene (Vena mediana). 


14 


19. 


21. Der 


22 


= u 


. Eine oberflächliche Ellenhogenvene. (Fena ulnaris 
superficialis). 

. Ein Venenast, der ans den beiden, vorhergehenden 
Venen gebildet wird. 

(8) Die Königsblutader (Fena basilica). 

. (2) Ein Venenstamm, der ans den tiefen Venen des 
Vord usammengesetzt wird. 

Die Unterschulterblattsblutader (Fena subscapularis, 


rarmes 


Nerven. 


Der äussere Haut- oder Muskelnerve des Armes ( Ner- 


su 


e musculo-cutaneus s. cutaneus exiernus). Nach- 


dem er durch den Cora 


brachialis durchgegangen 
ist, läuft er anfangs neben, weiter herunter hingegen 
unter dem Mediannerven nach dem Vorderarm, wo 


er sich An einen oberllächlichen und einen. tiefen 
Ast spaltet. An diesem Präparat ging von ihm’ auf 
der Mitte des Oberarms ein Zweig zum Medianner- 
ven ab. 

(2) Der Mediannerve (Nervus medianus). ‚Anfangs 
beglei 


tet er die Arteria brachialis , -auf ihrer äusse- 
ven Seite liegend, nach und nach schlägt er sich über 
dieselbe nach innen, bis er sie zuletzt unweit des 
Ellenbogengelenkes oder in dem Ellenbogengelenke 
selbst bedeckt, sich mit ihr kreuzt und in der Mitte 
des Vorderarmes verläuft. (Siche Tab. I. Fig. 1, No. 
23. und 24.; Fig. 2. No, 14.) 

Ellenbogennerve (Ne 


us ulnaris s. cubitalis). 
(2) Der mittlere Hautnerve des Armes (Nervus cuta- 


28 


neus medius s. internus majo 


Zweite Figur. b 

Stellt die Gefässe und Nerven eines linken Oberarms und 

der Achselhöhle, nachdem einige Theile aus ihrer natür- 
lichen Lage gebracht worden sind, dar, 


Knochen und Bänder. 


4. Das Schulterblattsende des Schlüsselbeins. 

B. Ein Theil des Acromion. 

C. Der rabenschnabelförmige Fortsatz (Processus cordco= 
brachialis), 

D. Die dritte und 

E. die vierte Rippe. 

T. Innerer Knöchel des Oberarmbeins (Condylus inter- 
nus). r 

G. Anfang des Kapselbandes des Oberarms. 

H. Das innere Zwischenknochenband (Zigamentum in- 
termusculare internum). 


Muskeln und Sehnen. 


T., Schlüsselbeinportion des dreieckigen Muskels (Portio 
clavicularis deltoidei). 

K. Der nach oben zurückgeschlagene grosse Brustmuskel 
(Peetoralis major): 

L. Der kleine Brustmuskel‘ (Peetoralis minor). 

JM. Der breite Rückenmuskel (‚Latissimus dorsi). 

N. (2) Die Sehne des vorhergehenden Muskels. 

O. Der Unterschulterblattsmuskel (Subscaphlaris). 

P. Der Hakenarmmuskel (Coracobrachialis), 

Q. Kurzer Kopf des zweibiuchigen Armmuskels (Caput 
breve bieipitis). 

A. Langer Kopf des zweibäuchigen Armmuskels (Caput 
löngum bieipitis). 

A. Die Sehne des zweiköpfigen Armmuskels (Tendo bi- 
eipitis). 

T. Die selinige Ansbreitung des vorhergehenden Muskels 
(CAponeurosis bieipitis). 

D U. Der 


U: Der lange Kopf des dreiköpfigen Armmuskels (Caput 
longum trieipitis). 

F. Der innere Kopf des dreiköpfigen Armmuskels (Ca- 
put internum trieipitis). 

FW. Die‘ gemeinschaftliche Sehne des dreiköpfigen Arm- 
muskels (T'endo trieipitis). 

X. Der innere Armmuskel (Brachialisinternus). 

össere runde Muskel (Teres major). 


Y. Der 
Z. Der 'schenraum zwischen der dritten und vierten 
Rippe. 


a. Der lange Rückwärtswender (Supinator longus). 
b. Der runde Vorwärtswender (Pronator teres) und der 
innere Speichenmuskel (Flexor carpi radialis). 

c. Langer Spanner: der Handilechse (Palmaris longus). 
d. Beuger der Handwurzel auf der Ellenbogenseite (Fle~ 


xor carpi ulndris 


e. (6) Einige Achseldrüsen (Glandulae axillares). 


Arterien. 


4. (2) Die Achsclarterie (Arteria axillaris). 

2. Die abgeschnittene zweite “Brust oder Schulterarte- 
rie; sie vertheilt sich theils in dem grossen Brust- 
muskel, theils-auf der Schulter: 

3. (2) Die dritte und äussere Brustarterie (Arteria mam- 
maria externa). 

A. (2) Die Unterschulterblattspulsader (Arteria subsca- 
pularis). 

5. Die umgeschlagene‘Pulsader des Schulterblatts CArte- 
ria circumflexa scapulae). 

6. Die hintere umgeschlagene Pulsader des Oberarmkno- 
chens (Arteria circumflexa humeri posterior). 

7. Die vordere umgeschlagene Pulsader des Oberarmkno- 
chens (Arteria cireumflexa humeri anterior). 

8. (2) Die Armpulsader (Arteria brachialis). 

9. Ein abgeschnittener Hautast. 

[5] 
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10. Ein Ast, der sich um die Sehne des Zatissimus dorsi 
herumschlägt. 

11: (2) Muskeläste zum langen Kopt des. dreiköpfigen 
Muskels. 

Pin Ast, der sich in dem zweiköpfigen Muskel ver- 


zweigt. 
13. (3) Die grössere innere Seitenverbindungsarterie ( Ar- 
teria collateralis:ulnaris major). 
" 14. (71 Aeste zum inneren Arminuskel: 


in Ast zum zweiköpfigen’ Armmuskel 

16. Durchgang der Armarterie 
breitung des Biceps. 

17. (8) Die Kopfvene (Fena cephalica). 

15. Ein kleiner Ast derselben, welcher 
Jugularvene ergi 

19. Ein stärke 

vene‘einn 


unter der sehnigen Aus- 


sich in die äussere 


r Ast, welcher in die Unterschlüsselbein 


indet; in diese ergiesst sich 


eite äussere Brustvene: 
21. (2) Ein starker Venenstamın, welcher aus den tief lie 
genden Venen des Vorderarmes gebildet wird. 

Die Königsblutader (Fena \basilica) ; der untere Theil 
derselben. ist abgeschnitten. 


23. Die vordere 


ungeschlagene Vene des Oberarms (Fena 

circumflexa brachii anterior): 

Die tiefe Vene des Oberarms. (Fena profunda bra 

chii). 

25. Die Unterschulterblattsvene (Fena, subscapularis). 

26. Die hintere umgeschlägene Vene des Oberarms'(Fena 
circumflexa brachii posterior). 


27. Die dritte oder äussere Brustvene; 
28. (2) Die Achselvene (Vena axilları 


Nerven. 


29. (3) Der äussere Haut- oder Muskelnerve des Armes 
(Nervus eutaneo-museularis s- cutaneus externus). 
30. (2) Der Mediannerve (Nervus medianus). 


De = 


31. (2) Der Ellenbogennerve (Nervus ulnaris s. cubi> 
talis) 

32, (2) Der mittlere Hautnerve des Armes (Nervus cuta- 
neus medius s. internus major). 

33. Der Achselnerve (Nervus. axillaris). 


Dritte Figur. 


Zeigt die tieferen Gefässe und Nerven des rechten Ober- 
arms von der inneren Seité, nachdem mehrere Muskeln 
abgeschnitten worden sind, welche dieselben ver- 
deckten. 


Knochen und ‚Bänder. 


A. Das Schulterende des Schlüsselbeins. - 

B. Ein Theil des Akromion des Schulterblatts. 

C. Der rabenschnabelförmige Fortsatz (Processus cora- 
coideus)» 

Die zweite Rippe: 

Die:dritte Rippe. 

F. Die vierte Rippe. 

G. Dex -Oberaxmiknochen (Os brachü). 

. Innerer Knöchel des Oberarmbeins ‚(Condylus inter- 
näts. ont brachiò). 


SS 


E 


J. Ein Theil des Kapselbandes, welcher von‘ kleinen 
Muskelfaserm, die von -dem-Unterschulterblattsmuskel 
kommen, einigermassen. bedeckt ist 

K. Das innere. Zwischenmuskelband (Ligamentum inter- 
musculare ‚internum): 

L: Der.deltaförmige Muskel: (Deltoidens). 

M: Dexrabgeschnittene und nach oben zurückgeschlagene 
grosse Brustmuskel (Peetoralis major). 

N. Oberer Theil des breiten Rückenmuskels (Musculus 
latissimus dorsi). f 


0:(2) Sehne des vorhergehenden’ Muskel! 

P. (2) Der Unterschulterblattsmuskel (Subscapularis) ; 
man sieht oben ‘seine Sehne, die sich "an das Züber- 
culum minus des Oberarmknochens befestigt: 

Q. Der abgeschnitten kurze Kopf des zweiköpfigen Arm- 
muskels (Caput breve bicipitis). 

QQ. Der lange Kopf des zweiköpfigen Armmuskels (Ca- 
put longum bieipitis).,, 

'R. Abgeschnittene Sehne des kurzen Kopfes des zwei- 
köpfigen Armmuskels; 

ZS. Abgeschnittene Sehne des Coracobrachialis,, welche 
sich mit der vorhergenannten an den Processus co- 
racoideus ansetzt. 

SS. Der abgeschnittene Hakenarmmuskel (Coracobrachia- 
lis). 

T. Abgeschnittene Sehne "des kleinen Brustmuskels, die 
sich mit den Sehnen R.. und S. an den Processus 
coracoideus ansetzt. 

U. Die Sehne übs zweiköpfigen Armmuskels (Tendo bit 
cipitis). 

. Sehnige Ausbreitung des‘ zweiköpfigen Armmuskels 
(Aponeurosis bieipitis). 

2) Der lange Kopf des dreiköpfigen Armmuskels 
(Caput longum trieipitis). 

X. Acusserer Kopf. des dreiköpfigen Arnientikeli (Caput 


W. 


externum ‘tricipitis): 

Y. Innerer Kopf des dreiköpfigen Arhimuskels“ (Caput 
internum trieipitis). > © 

Z: Die gemeinschaftliche Selme: des dreiköpfigen Atm- 
muskels (Tendo trieipitis). d 

a. Der innere Armmuskel (Brachiëälis internus): 5 

b. (2) Der grössere rundeMuskel-(Zieres major). 

c. Der lange Rückwärtswender (Supinator: longus). 

d: Der tünde Vorwärtswender (Pronator tères) und der 
innere Speichenmuskel (Flöxor carpi radialis): 

e< Langer Spanner der Handflechse (Palmaris longtis). 


1 Benger der. Handwurzel- auf der Ellenbogenseite CH 
zor carpi ulnaris). 

schenranm zwischen. der zweiten und dritten Rippe. 

7, Zwischenraum zwischen der dritten und vierten Rippe. 


i. (6) Mehrere Achseldrüsen (Glandulae axillar 


Arterien. 


4. Die Achselpulsader (Arteria axillaris). 

2. Die abgeschnittene zweite Brust- oder Schulterarterie 
(Arteria thoraeica secunda s. acromialis). 

3. Die dritte oder äussere Brustarterie (Arteria tho- 
racica tertia, $. mammaria externa). 

4. (2) Die Unterschulterblalispulsader (Arteria subsca- 
pularis). 

5. Die ümgeschlagene Pulsader des Schulterblatts (4r- 
teria eircumflexa scapulae). 

6. Die hintere umgeschlagene Pulsader des Oberarm- 
Knochens (Arteria circumflexa humeri posterior). 

7. Die vordere umgeschlagene Pulsader des Oberarm- 
knochens (Arteria circumflexa humeri posterior). 

8. (2) Die Armpulsader (Arteria brachialis). 
Aus ihr entspringen folgende hier sichtbare Aeste: 

o. Ein Ast, der sich um die Sehne des Zatissimius dorst 
herumschlägt. 

10. Ein Ast zum langen Kopf des dreiköpfigen Arm- 
muskels. 

41. Die tiefe Armpulsader (Arteria brachialis profunda), 

in Ast, der sich in der Beinhaut des Oberarınkno- 
chens verbreitet. 

43. Ein Ast, der sich in dem zweiköpfigen. Armmuskel 
verzweigt. 

14. Die grössere innere ‚Seitenverbindungsarterie (Arte 
ria collateralis ulnaris major). 

15; Ein Muskelast zum inneren Armmuskel. 

46. Ein Ast der Armpulsader, welcher sich in dem zwei- 
köpfigen Armmuskel verzweigt- 

17, Ein Ast zum inneren Arminuskel. 
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18. Die Stelle, wo die Arıhpilkader zum Theil voii dem 
Mediannerven bedeckt, unter der sehnigen Ausbrei- 
tung des Biceps nach dem’ Vorderarm sich becht, 


Venen. 


19. Ein stärkerer Ast der  cephalischen Vene, welcher in 
die Unterschlüsselbeinvene sich ergiesst. 

20. Zweite äussere Brustyene, welche in den vorherge- 
henden Ast einmündet, 

21. Der abgeschnittene Stamm der Königsvene (Truncus 
venae basilicae), 

22. Die hintere -nmgeschlagene Vene des Oberarmkno> 
chens (Pena circumflexa humeri posterior). 


23. (3) Die tiefe Vene des Oberarms (Fena profunda 


brachii). 
24, Die Unterschulterblattsvene (Pena subscapularis). 
25. Die vordere umgeschlagene Vene des Öberarmkno- 
chens (Pena circumflexa humeri anterior), 
26. Die äussere Brustyene (Fena mammaria externa s. 
thoracica tertia). 
7. Die Achselvene (Vena axillaris). 
28. Aufang der Unterschlüsselbeinvene (Fena subclavi 


Nerven. 


29. 30. 31. 32. 33. Das Armgeflecht (Plexus brachialis). 

34. Der äussere Haut- oder Muskelnerve (Nervus cuta- 
neus externus). 

35. Der Mediaunerve (Nervus medianus); welcher in 
dem Armgellechte aus den Schenken 30. und 31. 
zusammen gesetzt wind, 

36. Der abgeschnittene Ellenbogennerve (Nervus media- 
nus s. eubitalis). 

37. Ein abgeschnittener Theil des Ellenbogennerven. 

38. (2) Der Speichennerve (Nervus radialis)” Dieser 

Nerve entspringt aus den Armgellechte hinter der 

Achselpulsader, und li 


ft zwischen dem Oberarm- 


Knochen md den Jangen Kopf des Triceps`zur üu- 
[seren Seite des Armes. 
39. Der mittlere Hautnerve des Armes (Nervus cutaneus 


medius s. internus major). 
410. Der Achselnerye, (Nervus, axillaris). 


Fierte Figur: 


Ein echter Oberarm, an welchem drei Operationen dor 
Unterbindung dargestellt sind, 


A. 


Unterbindung der Arteria brachialis, gleich 
über dem Ellenbogengelenk. 


Erklärung der in- der Schnittwunde erscheinenden Thule. 
1. Der zweiköpfige Arınmuskel (Biceps brachii). 

` Der innere Armmuskel (‚Brachialis. internus). 
"Innerer Kopf des dreiköpligen Armmuskels. 

` Die Armpulsader (Arteria brachialis). 

| Die Königsvene (Vena basilica). 

Der Mediannerve (Nervus medianus). 

Nicht alle Mal wird die Lage der Theile, so ange- 
troffen, wie; sie hier abgebildet sind; der Verlauf der 
Venen varüirt ausserordentlich, In, dem hier 


enpun 


bildeten Falle liegt die Pong basilica an der iunern 
Seite der „Arteria brachialis, oft ist es der Fall, dass 
erstere ganz über der Anterie zu liegen kommt, auch 
kann die aus den tiefen Aesten des Vorderarmes ge- 
bildete, Vene (Fig. 1. No. 17. und Fig. 2. No. 21.) 
zwischen dem Mediannerven und der Pulsader lau- 
fen. Ja, in seltenen Fällen ‚geschieht es, dass man 
bier statt der Arteria brachialis die „Arteria ulna- 
ift; nämlich in solchen Fällen, wo die Arte 
ria axillaris ‚sich in div ulnaris und radialis theill, 
die Arteria, ulnaris nft denn an der innen, die 


riş au 
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Arteria radialis hiigegen am der äussern Seite des 
Bicep: 


Die Operation. 


Erster Akt, 
Schnitt durch die Haut und die Aponeurose., 


Oberhalb des aneren Geleiikhöckers des Oberarın- 
beins mache man einen zwei Zoll langen Einschnitt längs 
der inneren Seite des Musculus biceps. Die Haut, die 
Aponeurose und das etwa vorhandene Fett muss bis auf 
den Mediannerven. getrennt werden. 


» Zweiter Akt. 
Aufsuchung und Unterbindung der Pulsader. 


Nach der Vollziehung des Schnittes durch die allge- 
meinen Bedeckungen, umfasst der Operateur mit seiner 
linken Hand den Arm von unten und aussen, gerade auf 
der entgegengesetzten Seite des Eihschnittes, und zieht 
mit seinem Daumen und Zeigefinger die Wundlefzen von 
einander; oder er lässt sie von einem Gehülfen mit 
stumpfen Haken von einander entfernen. Zunächst kommt 
der Operateur auf den Mediannerven, der die Pulsäder, 
wenn er sich schon an der Stelle, wo der Schnitt ge- 
macht wurde, mit ihr kreuzt, zum Theil, oder oft ganz 
bedeckt (siehe Tab, I. Fig. 1. No. 23., Fig. 2. No, 14). _ 
Mit dem Hefte eines Scalpells isolirt der Operen die 
Pulsader von dem Mediannerven und den neben oder 
unter ihr liegenden Venen, umsticht sie mit einer Aneu- 
rysmennadel und unterbindet. 


*) Dergleichen Abnormitäten der Armpulsadern sihd in dem 
zweiten und dritten Hefte dieses Werkes nach den bis jetzt be- 
kannten Beobachtungen der Schriftsteller dargestellt, 


B. 


Unterbindung der Arteria brachialis in der 


Miute. des Oberarmes. 


Erklärung der in der Schnittwunde befindlichen Theile: 


1. 


Der lange Kopf des dreiköpfigen Armmuskels, 

Der zweiköpfige Armmuskel (Biceps brachii). 

Der Medianmerve (Nervus medianus). 

Der Hakenarmmuskel (Coracobrachialis). 

Die Armschlagader (Arteria brachialis). 

Die Königsvene (Fena basilica). 

Der äussere Haut- oder Muskelnerve (Nervus cuta- 
neus externus s. eutaneo-uscularis). 

Der Mediannerve Carrie medianus). 

Der mittlere Häutnerve des Armes (Nervus cutaneus 
medius s. internus major): 

Auch hier findet man nicht immer einen solchen 
Verlauf der Gefässe und Nerven, wie wir sie abge- 
bildet haben; der Nervus medianus liegt am ober- 
Nächlichsten neben oder über der Arteria brachia- 
lis. Die Fena basilica liegt in den meisten Fällen 
an der innern Seite der Arteria brachialis, oder sie 
läuft neben dem Mediannerven und bedeckt die 
Schlagader ganz, oder auch zwischen der Schlagader 
und dem Mediannerven. Unter oder neben der Pena 
basilica läuft der Ellenbogennerve; der mittlere 
Hantnerve, der bald dünner, bald stärker vorkommt, 
behauptet ziemlich seine hier abgebildete Stelle. Die 
‚Arteria. brachialis wird, wie schon bei der vorher- 
gehenden Operation bemerkt, nur dann nicht ange- 
troffen, wenn die Arteria ulnaris und die radialis 
aus der Achselpulsader entspringen. 


gn, u 
Die Operation. 
Erster Akt. 
Schnitt durch die allgemeinen Bedeckungen. 
Nachdem der Arm in Supination gebracht worden 
ist, macht der Operateur neben dem inneren Rande, des 
Biceps in der Mitte des Oberarms einen ungefähr zwei 


Zoll Jangen Einschnitt durch die Haut und die Aponeu- 
xose bis auf den Mediannerven *). ` 


Zweiter Akt. 

Aufsuchung und Unterbindung der Pulsader. 

Der Operateur entferne die Wundlefzen mit seiner 
linken Hand von einander, oder lasse dieses von einem 
Gehülfen mittelst zweien stumpfen Haken bewirken, Er 
suche mit dem Hefte eines Scalpells, vorsichtig zwischen 
die Venen und Nerven eindringend, die Arteria brachia- 
lis auf, umgehe sie mit einer dazu gewählten Aneurys- 
mennadel und unterbinde sie. -Im Fall hier statt der Are- 
ria brachialis der Stamm der ulnaris angetroffen wer- 
den sollte, wird er allerdings unterbunden, sobald. der 
Zweck. der Operation, um deswillen sie angezeigt. war, 
dadurch erreicht werden kann, 


€. D. 


Unterbindung der Arteria axillaris. 


Wegen der seitlichen Ansicht der'Achselhühle konn- 
ten ‘wir keine offene Wunde zu dieser Unterbindung 


*) Wem man bei mageren` Individuen den Arm strecken 
lässt, sv kann man auf der innern Seite des Biceps den Nervus 
medianus durch‘ die Haut wie eine gespannte Schnur fühl 
schneidet man nun gerade auf ihn ein, sn kann mau wait 
nichts verfehlen, denu die Schlagader muss unter oder’ neben ihm 
liegen. 


deutlich darstellen, daher haben wir die Incisionsstelle 
nur mit. einer Linie C. D. angegeben. 

Die Unterbindung der Arteria axillaris ist bei einem 
hohen Stande eines Aneurysma oder ‚bei einer vorhan- 
denen Verletzung der Brachlalis am oberen Theile des 
Oberarms angezeigt. Es ist nicht ganz gleichgültig, an 
welcher Stelle der Arteria axillaris man die Ligatur 
anlegt, daher muss ‚der Operateur die aus der Axillaris 
entspringenden Gefässe gut im Auge behalten. Er be- 
rücksichtige den Ursprung der Arteria cubscapularis, 
der Arteria circumflexa humeri posterior und anterior 
(Taf. DL Fig. 3. No. A 6. 7.)*), und ausserdem den Ver- 
lauf und die Lage der benachbarten Theile. 


Die Operation. 
(Lisfranc's Methode.) 


` Erster Akt. 
Schnitt durch die Haut, 


Der Arm des Kranken wird in einem rechten Win- 
kel von dem Körper" ausgestreckt gehalten, Man theile 
sich den Raum, welchen’ die Achselhöhle bildet, in drei 
gleiche Theile, welche zwischen dem Zatissimus dorsi 
und Peetoralis major liegen; da; wo sich das vordere 
Drittel mit dem mittleren vereinigt, mache man einen 
Einschnitt von’ ungefähr drei Zoll Länge, indem man 
gleich unterhalb des Kopfes des Oberarmknochens an= 
fängt, und in der Richtung einer Linie schneidet, welche 
die Theilung, die wir bezeichnet haben, fortsetzt* 


+) Die Arteria circumflexa humeri posterior entspringt zu- 
weilen gemeinschaftlich mit der Subscapularis, zuweilen auch für 
sich allein; wenn sie besonders /entspringt, so giebt sie manchmal 
die profunda humeri ab. 

+) Die Inäisionsstelle C, D, ist nach dieser Methode ange- 
geben. 


Zweiter Akt. 
Aufsuchung und Unterbindung der Schlagader. 

Nachdem ein Gebülfe die Wundlefzen mit stumpfen 
Haken von einander entfernt hat, pi 
teur, aber nur mit dem Hefte eines Scalpells, zwischen 
dem Fette der Achseldrüsen vorsichtig mier tiefer in 
die Achselhöhle. Er kommt zuerst auf die Achselvene, 
und hat er diese etwas auf die Seite ‚gebracht, so er- 
scheint das Armgeflecht, hinter welchem die Arteria 
axillaris unmittelbar liegt. Er lasse den Kranken den 
Vorderarm beugen, damit der Mediannerve nicht so sehr 
gespannt werde; dringe mit den Fingern zwischen die 
Nervenstränge des Armgellechts, isolire die Achselschlag- 
ader von allen Nachbargebilden, umgehe sie mit Duruv- 
eene Aneurysmeunadel; undi nterbinde sie unterhalb 
des Ursprungs der Arteria subscapularis, der Circum- 
flexa humeri anterior und posterior. — 

Eine Ligatur oberhalb des Ursprunges der genannten 
Gefässe, um die Arteria axillaris anzulegen, hält gewäl- 
tig schwer, einmal Wegeh der tiefen Lage derselben, und 
zweitens wegen des ‚dicht -Aneinanderliegens der Ner- 
ven des Armgellechtes; ‘wollte man vielleicht ‚bier die 
Schlagader-mit Gewalt isoliven, zo würde man ‚gewiss die 
Achselvene oder die in, sie einmündenden Aeste verletzen. 
Sell aber die Axillaris oberhalb‘ der erwähnten ‚Stelle 
unterbunden werden, .so-ist, e besser, wenn man de 
Subelavia unterhalb des Schlüsselbeins unterbindet, wo 
man bei weitem leichter und sicherer dazu, kommt, 


a Rp 
Vierte Tafel 


Anatomische Darstellung des Halses und der Clavicular- 
gegend, nebst Angabe der Incisionsstellen bei Unterbin- 


dung der Subclavia und Carotis communis. 


Erste Figur. 


Linke Seite des Halses und -dery Claviculargegend; nach 


emt ype 


a 
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10. 
11. 


12. 
13. 


14. 
15. 
16. 
17: 


18. 
19, 


Wegnahme der Haut. 


Knochen, Knorpel und Drüsen. 


. Der Zitzenfortsatz (Processus/mastoideus). 
< Schulterportion des Schlüsselheins- 


Der obere Theil, des Brustheins. 


. Der. Schildknorpel (Cartilago thyreoidea). 
, Die Luftröhre (Trachea), 
. Die Ohrspeicheldrüse (Parotis). 


Muskeln, 


. (6) Der breite Halsmuskel (Platysma myoides). ` 
, Der Kaumuskel (Musculus masseter). 
. Niederzicher des Mundwinkels-(Depressor anguli 


oris). 

Viereckiger Kinnmuskel (Ottadratts menti). 

Der Brust-Zungenbeinmuskel der rechten Seite (Ster- 
nohyoideus): 

Der Kopfnicker (Sternocleidomastoideus). 

Der 'riemenförmige Kopf- und Halsmuskel Oplenius 
capitis et colli). 

Der Hinterhauptsmuskel (Musculus occipitalis). 
Aufheber-des: Schulterblatts (Zevator scapulae). 

Der Mönchskappenmuskel :(Miisculus eucullaris): 
Ein Theil des Deltamuskels. 


Arterien. 
Die Hinterhauptspulsader (Arteria occipitalis). 
Die, Schläfenpulsader (Arteria temporalis). 


27. 


28. 


Die queře ‚Gesichtspülsader (Arteria Jäciei trans- 
versa). 


(0) Die äussere Kieferpulsader (rier Zo maxillaris 


externa). 


Venen. 


. (2) Die äussere Drosselvene (ena jugularis externa): 
, Eine oberflächliche Vene des Halses. 

. Die Schläfenvene (Vena temporalis). 

. Die vordere Gesichtsvene (Vena facialis anterior). 


Nerven. 


(2) Zweige des Gesichtsnerven, welche sich in die 
Muskeln dieser Gegend verbreiten. z 
Zweig des dritten Halsnerven, welcher sich zu dem 
breiten Halsmuskel, der Ohrspeicheldrüse und dem 
Ohr vertheilt. 

Zweige des zweiten und dritten Halsnerven für den 
riemenförmigen und den Kappenmuskel. 


Zweite Figur. 


Linke Seite des Halses und der Claviculargegend, nach- 
dem der breite Halsmuskel und das Zellgewebe, nebst 


» 
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7. 
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EN 


dem Fette entfernt worden ist, 


Knochen, Knorpel und Drüsen. 


Der Zitzenfortsatz (Processus mastoideus): 
(2) Das Schlüsselbein (Clavieula). 

Der Griff des Brustbeins (Manubrium‘sterni). 
Ein Theil des Unterkiefers. 

(2) Das Züngenhein (Os hyoideum): 

Der Schildknorpel (Cartilago thyreoidea), 

Die Luftröhre (Trachea). 

Die Ohrspeicheldrüse (Glundula parotis). 

Die Unterkieferdrüse (Glandula submaxillaris). 


u 


10, (5) Die Lymphdrüsen ‚des Nackens. 
11. Ein Theil der Schilddrüse. 


Muskeln. 


12. Der Kaumuskel (Masseter). 

13. Niederzieher des Mundwinkels (Depressor anguli oris). 

14. Der yiereckige Kinnmuskel, (Quadratus menti), 

15. Oberer Theil des Kopfnickers (Sternocleidomastoir 
deus). 

46. Die Schlüsselbeinportion und 

17..die Brustbeinportion des Kopfnickers. 

18. Der hintere Bauch des Digastricus, 

19. Der vordere Bauch ‚desselben. 

20. Die Sehne des Digastricus, 

21. Sehnige Ausbreitung des Digastrieus, die sich an das 
Zungenbein befestigt, 

22. (2) Der Griffelzungenbeinmuskel (Stylohyoidens), 

23. Breiter Zungenbeinkiefermuskel (Mylohyoideus). 

24. Zungenbeinzungenmuskel (Hyoglossus). 

des Schlundkopfes 


, Der. untere  Zusainmenschnüre 
(Constrictor pharyngis inferior). 

26. Schildzungenbeinmuskel (Zyothyreoideus). 

27. Niederzieher des Kehlkopfes (Sternothyreoideus). 

28. Brustzungenbeinmuskel (Sternohyoideus). 

29. Brustzungenbeinmuskel der rechten Seite. 

30. Der Hinterhauptsmuskel (Musculus. oecipitalis). 

31. Der riemenförmige Kopi- und Halsmuskel (Splenius 

capitis et colli), 

32 Der Mönchskappenmuskel (Musculus cucullaris). 

33. Aufheber des Schulterblatts (Zevator scapulae), 

34. Der, hintere ‚Rippenhalter (Scalenus posticus). 

35. Der mittlere Rippenhalter (Scalenus medius), 

36. Der vordere Rippenhalter (Scalenus antieus). 

37. (2) Niederzieher des Zungenbeins (Umohyoideus). 

38. Ein Theil des Deltanuskels. 

39. Schlüsselbeinporlion des gcossen Brustmuskels. 


40. Brustbeinportion des grossen Brnistmuskels. 

41. Ein Theil des Unterschlüsselbeinmuskels. 
Arterien. 

42; (9) Die linke Unterschlüsselbeinpulsader. 

transversa s- superior scapulae). 

vicis). 


cialis cervicis)? 


46. Ein Ast der aufsteigenden, Nackenpnlsader. 
f tërha prim). 
i communis). 
lis). 
| eialis). 
dea superior). 
perior). 
52. Ein oberflächlicher Muüskelast. 


53.'Die Zungenpulsader (Arteria lingualis). 
54. Ein Zungenbeinast (Ramus hyoideus). 


externa). 
ferdrüse verzweigt. 
58. Die Schläfenpulsader (Arteria temporalis): 


ciei): 


43. Die quere oder obere’ Schulterblattspulsader (Arteria 
44. Die quere, Nackenpulsader (Arteria transversa cer- 


45, Die oberflächliche Nackenpulsader (Arteria superfi- 


* Die erste äussere Brustpulsader (Arteria thoracica ex- 
i 47. Die gemeinschaftliche Kopfpulsader (Arteria carotis 
48. Die innere Kopfpulsader (Carotis interna s. cerebra- 
49: (@) Die äussere Kopfpulsäder (Carotis externa s fa“ 
50. (2) Die obere Schilddrüsenpulsader (Arteria thyreoi- 


| 
| 51. Die obere Kehlkopfspulsader (Arteria laryngea” su~ 


55. G) Die äussere Kieferpulsader (Arteria mazilläris 
56. Ein Ast, der sich in die Muskeln und die Unterkie- 
57. Die Hinterhauptspulsader (Arteria oceipitalis). 


59. Die quere Gesichtspulsader (Arteria transversa fa- 


es 4 = 


Venen. 


+ Die Schläfenvene (Fena temporalis). 

60. Die hintere Gesichtsvene (Pena Jacialis posterior). 

61. (2) Die vordere Gesichtsvene (Vena facialis ante- 
rior). 

62. Die obere Schilddrüsenvene (Fena thyreoidea su~ 
perior). 

63: Die Zungenyene (Vena lingualis), die sich hier in 
die obere Schilddrüsenvene ergiesst. 

64. Ein Venenstamm, welcher die vorhergenannten Venen 
aufnimmt; man kann ihn wohl die gemeinschaftliche 
Gesichtsvene nennen. 

65. (2) Die innere Drosselvene (Pena jugularis interna). 

66. Ein hinterer Nackenast der äusseren Drosselvene. 

57. (2) Ein transverseller Hautnackenast, welcher sich iu 
den vorhergehenden ergiesst. 

68.. (2) Querlaufende Nackenvene (Pena transversalis 


cervicis). 

69. (2) Die äussere Drosselvene (Pena jugularis externa) 

70. Ein abgeschnittener  oberflächlicher Venenast: des 
Halses. d 

71. Die Schlüsselbeinvene der linken Seite (Pena sub- 
clavia sinistra), 


Nerven: 


2. (2) Die abgeschnittenen Aeste des Gesichtsnerven. 

3. Der Zungenfleischnerve (Neres hypoglossus). 

4. (2) Zweige des Zungenfleischnerven zum Schildkuor- 
pelzungenbeinmuskel. 

75. Innerer Kehlkopfszweig des Stiimmneryen (Nervi 
vagi ramus laryngeus interior): 

76. Zweig des dritten Halsnerven, welcher sich in die 

Muskelu und die Parotis verästelt. 
77. (5) Zweige des Zweiten und dritte Halsnerven, wel- 
che sich in die benachbarten Muskeln verlieren. 
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N 78. (2) Oberflächliche Hautnerven vom dritten Halsner- 
venpaare, 

79. Zweig des vierten Halsnerven, welcher gegen: das 
Schlüsselbein 'und die benachbarten Muskeln herab- 
steigt. 

80. Vereinigung des fünften und sechsten Halsnerven 

! zum Armgeflecht, 

81. Vereinigung des siebenten und achten Halsnerven 
und des ersten Rückennerven zum Armgellecht, 


Dritte Pigur. 
Linke Seite des Halses urid der Clavieulargegend, nach- 


dem mehrere Muskeln und andere Theile entfernt 
worden sind. 


Knochen, Knorpel und Drüsen. 


1. Der Zitzenfortsatz (Processus mastoideus). 
2 Der Griffelfortsatz (Processus styloideus). 
3. Der Juchbogen (Arcus zygomaticus). 
4, (2) Der Unterkiefer (Maxilla inferio 
5. (2) Das Zungenbein (Os hyoideum). 

6. Der quere ‚Fortsatz des dritten Halswirbels. 
7. 

8 

9 


| . (2) Das Schlüsselbein (Clavicula). 
| Das Brustbein (Sternum). 

| 9. Der Schildknorpel (Cartilago thyreoidea). 
| 10. Die Luftröhre (Trachea): 

| 11. Die Schilddrüse (Glandula thyreoidea). 
| 

| 


"Muskeln. 


Von 12. bis 38. sind die Muskeln in der vorhergehenden 
Figur zu suchen. 

39. Der Unterschlüsselbeinmuskel (Subelarius). 

40. Ein Theil des kleinen Brustmuskels (Pecteralis mi- 
nor). 

41. Das Zwischenrippenfleisch zwischen der ersten und 

zweiten Rippe. i 


ij 


42. 


Vorderer grösserer gerader Kopfmuskel (Rectus vapir 
tis anticus major): 

Arterien. 
Die liuke Kopfpulsader (Carotis). 


* (2) Die äussere Kopfpulsader (Carotis externa s. fa- 


50. 


62. 


, Die Hin 


. Die linke Achselpulsader (Arteria axillar 
. Die Wirbelpulsader (Arteria vertebrai 
. (2) Untere 
. (2) Aufsteigende Nackenpulsader (Cerwicalis adscen- 


60. (2) Die a 


. Die oberilächige Nackenpulsader (Arteria superficia- 


cialis). 
Die obere Schilddrüisenpulsader (Z'Ayreoidza superior). 


. Die obere Kelilkopfspülsader (Arteria laryngea su- 


perior): 


. Ein oberflächlicher Muskelzweig. 
. Die Zungenpnlsader (Arteria lingualis). 

, Ein Zungenbeinast (Ramus hyoideus). 

. (3) Die äussere Kielerpulsader (Areria maxillaris 


externa): 


rhauptspulsader (Arteria occipital 


ifenpulsader (Arteria temporalis). 


Die Schi 


. Die guere Gesithtspulsader (Arteria transversa fa- 


ciei), 


. Ein oberflächlicher Muskele, 
. Die innere Kopfpulsader (Carolis interna o. cere~ 


Ara 


. 55: Die linke Unterschlüsselbeinpulsader (Subelaria 


sin 


ra). 


oided inferior). 


hilddri 


ienpulsader (Z'%y: 


dens). 


e Nackenpulsader (Transversa cervicis), 


lis cervieis), 

Ein Ast der aufsteigenden Nackenpulsader. 

(2) Die quere oder obere Schulterblattspulsader (Ar 
teria transversa s superior scapulae). 


. Die erste äussere Brustpulsader, (Z’horacica externa 


prima). 


" 76. Die 


Venen. 


65. Die Schläfenvene (Fena temporalis). 

66. (2) Die hintere Gesichtsvene (Zena facialis posterior). 

7. Die vordere Gesichtsvene (Fena facialis anterior). 

68. Obere Schilddfüsenvene (Fena thyreoidea superior). 

69. Zungenvene (Vena lingualis). 

70. Der Stamm, der aus den vorhergehenden Venen zu- 
sammengesetzt wird, 

71. Das obere Ende der inmern Drosselvene. 

72. Das untere Ende der innern Drosselvene. 
Das Mittelstück dieser Vene ist ausgeschnitten wor- 
den, um den Verlauf des Deryus vagus zu zeigen. 

73. Ein abgeschuittener hinterer Nackenast der äussbren 
Drosselvene. > 

74. Das untere Ende der äusseren Drosselvene. 

75. (2) Die quere Schulterblattsvene (Fena scapularis 
transversa). 


usseren Brustvenen. 

77. Die Achselvene (Fena axillaris). 

78. Die linke Unterschlüsselbeinvene (Fena subelavia si- 
nistra). 
Diese‘Vene geht nicht, wie in einigen Handbüchern 
angegeben wird, gemeinschaftlich mit der Arteria 
subclavia zwischen dem vorderen und mittleren Rip- 
penbalter zu der Achsel, sondern sie liegt zwischen 
dem vorderen Rippenkalter und der Clavicnlarpor- 
tion des Kopfnickers auf der ersten Rippe. 


Nerven. 


79. (2) Stamm des Zungenfleischnerven (Nervus ypo- 
glossus). 

80. (2) Herabsteigender Ast des Zungenfleischnerven. 

81. Ein Muskelzweig desselben Nerven. 

82. Innerer Kehlkopfzweig des Stimmnerven. 

83. (2) Stamm des Stimmnerven (Nervus vagus). 

84. Der abgeschnittene Gesichtsnerve (Nervus facialis). 


55 Tess 

85. Stamm des zweiten Halsnerven (Nerpus cervicalis 
secundus), 

86. Stamm des dritten Halsnerven (Nervus cervicalis 
tertius). 

87. Stamm des vierten Halsnerven (Nervus cervicalis 
quartus), 

88. Ein Zweig, der sich mit dem. herabsteigenden Asto 
des Zungenlleischnerven verbindet. 

89. Der Zwerchmuskelnerve (Neryus phrenieus). 

90. Stamm des fünften Halsnerven ‚(Nervus cerr 


quintus). L $ 

91. Stamm des sechsten Halsnerven (Nervus cervicis 
sextus). 

92. Stamm des siehenten Halsnerven (Nervus cervicis 
septimus). 


93. Stamm des achten Halsnerven mit dem ersten Rücken- 
nerven verbunden (‚Nervus cervicis octavus et ner- 
sus dorsalis primus). ` 

94. 95. 96. Das aus der Vereinigung der vier untersten 
Halsneryen und des ersten Rückennerven gebildete 
Armgeflecht (Plexus brachialis). 


Vierte Figur. 


Stellt die linke Seite des Halses und der Claviculargegend 


mit Nachweisung der Incisionsstellen bei Unterbindung 
der Unterschlüsselbeinpulsader unterhalb und, oberhalb 
der Clavicula, so wie die offene Incisión bei der 
Unterbindung der Carotis, dar. 


(Wegen Mangels an Raume konnten an dieser Figur bei 

der Operation der Unterbindung der Subclavia keine 

offene Wunden dargestellt werden, desswegen sind nur 
die Incisionsstellen zu dieser Operation angedeutet.) 


A. B, 


Unterbindung der Arteria. subclavia unterhalb 
der Clavicula, 


Diese Operation ist bei einem sehr tiefen Stande 


eines Aneurysma in der Achselhöhle, oder bei einer sol- 


chen Verletzung der Axillaris angezeigt, wo die auf der 
42sten Seite angeführte Unterbindung nicht ausgeführt 


werden kann, 


Die Operation. 
(Rust’s Methode.) 


Erster ‚Akt, + 
Schnitt durch die Haut, 

Nachdem der Patient die zweckmässige sitzende oder 
liegende Lage angenommen hat, macht der Operateur un- 
terhalb der Clavicula einen 2% bis 24 Zoll langen Schnitt 
durch die Haut, indem er von der Mitte dieses Knochens 
anfängt, und ihn“schief nach unten und aussen beinahe 
bis auf den Processus coracoideus führt. 


Zweiter Akt. 
Sehnitt durch die Muskeln, und Auffinden der 
Schlagader. 


In der Richtung des Hautschnittes trennt der Opera- 


teur behutsam das Platysma myoides, und die Hälfte Fasern 
des Claviculartheils des grossen Brustmuskels und des seh- 
nichten Theils des kleinen Brustmuskels., Nach ‘Trennung 
dieser. ‚schportion entfernt ein Gehülfe mt stumpfen. 


Haken die Wundlefzen von einander, der Operateur 


dringt mit dem Finger. und. dem Heite eines Scaipells in 


die Tiefe der Wunde, lässt den kranken Arm nach hin- 
ten und- aussen halten, worauf die Arteria, subelavia 
oder axillaris mit der Vene gleiches Namens und dem 
Arnigellechte zum Vorschein kommt. Der‘ Operateur 


siicht mit einem Scalpellhéfte die Schlagader von den be- 


nachbarten Theilen vorsichtig, zu isoliren, umgeht sie mit 
einer Anenrysmennadel und unterbindet. 
Ereignet es sich etwa, dass die Arteria thoracica ex- 
terna prima durchschnitten wird, so muss man sie 
auf der Stelle, ehe man weiter operirt, unterbinden, 


GD 
Unterbindung der Arteria subclavia oberhalb 
der Clavicula. 


Ist ein Aueorysmo noch tiefer in der Achselböhle, 
ist eine Verletzung vorhanden, oder soll der Arm aus 
dem TEE gelöset werden, so ist diese Unter- 


bindung 


Die Operation. 
e's Methode.) 


Erster Akt. 
Schnitt durch die Haut. 


Von dem hinteren Rande der Clavicularportion des 
Sternoileidomastoideus macht der, Operateur längs des 
Schlüsselbeins einen 2 bis 24 Zoll langen Einschnitt. 

Zweiter Akt. 
Schnitt durch die Muskeln und Auffinden der 
Arteria subelavia. 


Ein Gehülfe öffnet die Wunde mit stumpfen Haken, 
der Operateur trennt mit einem Scalpell in der Richtung 
des Hautschnittes das Platysma myoides, dringt mit dem 
Finger in die Tiefe der Wunde, und sucht den Muscu- 
lus scäalenus änticus auf, hat er diesen gefunden, so 
bringt er eine gekrümmte H ‘hlsonde unter ihn,. hebt 
ihn an seinem unteren Theil in die Höhe, und durch- 
schneidet ihm mit Ineisionen von aussen nach innen, 
oder er schneidet Hm auch vorsichtig quer durch, ohne 
vorher “eine Hohlsonde unterzuschieben. Nachdem 1 
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dieser Muskel durchschùitten, mit stumpfen Hakez 
gelässt and in die Höhe heraufgezogen worden, zeigt 
sich die Arteria ` subclavia sogleich; man sieht und 
fühlt sie; sie läuft schief herab; etwas vor ihr liegt die 
Fena subclavia und die Arteria transversa scapulae, 
die nicht verletzt werden darf. Der Operateur sucht 
die Schlagader vorsichtig zp. isoljren, legt eine Ancurys- 
mennadel an und unterbindet sie. 

Rusr’s Methode weicht nur darin von der Grarre- 
schen ab, dass er den Musculus scalenus anticus nicht 
trennt, hingegen, um die Subelavia nach aussen und un- 
ten mehr zu-entblössen, mit einer Pincette die etwa in 
der Schnittwande vorhandenen Halsdrüsen emporhebt; 
und mit Coorzn’s Scheere abschneidet. 

Zaxc’s*) Methode weicht von Gnarre’s und Beck 
Methoden sehr ab, indem der Schnitt zwei Zoll oberhalb 
des Schlüsselbeins am hinteren Rande der Clavigularpor- 
tion des Kopfnickers\ angefangen, und etwas schief nach 
aussen und unten bis zur Mitte des oberen -Randes des 
Schlüsselbeins geführt wird. 

Die Rusr’scun, und Grarrr’seur Methode sind 
dem Fall der Zaxo’scuen weit vorzuziehen, weil hei 
nen, wenn man vorsichtig zu Werke geht, die Zena ju- 
gularis externa, unverleizt hleibL; ‚hingegen bei. der 
letzteren diese Vene allemal durchschnitten e Ope- 
virt man bei fetten Individuen, so verdient die Gnarrg- 
zem Methode den Vorzug vor der Rusı%enux, da man 
die Schlagader bei weitem leichter unterbinden 
wenn der Scalenus anterior durchschnitten ist. 


kann, 
Bei ma- 
geren Subjecten liegt die Subelasig nicht so ‚tief, und 
wenn. die im Wege stehenden Halsdrüsen entfernt. wor- 
den sind, so braucht man den Sealenus anterior nicht 
zu trennen; hier verdient also die Rusr’sene Methode 
den Vorzug vor der Gnaune’scnex, 


7 Darstellung blutiger heilkünstlerischer Operationen, Wien, 
1817. 1. Theil, Seite 210, 


ER: 


Unterbindung der Arteria carotis communis: 


(Diese kühne Operation wurde zuerst- 1805 von Astier 
Cooren unternommen; nach diesem von Warzen und 


später von Gnarps mit. Glück vollzogen.) 


Die Carotis kann höher oder tiefer unterbunden 
werden, und demnach wird auch der Einschnitt verschie- 
detie Richtung und Länge bekommen. Die Methoden zu 
dieser ‚Operation, in Hinsicht der Ineisionsstelle, sind ver- 
schieden. ` Die an dieser Figur abgebildete und mit E- F, 
bezeichnete Operation ist nach der Methode von Zuse 
ausgeführt worden; die Methoden von Rusr und Graxre 
werden unten ausführlich beschrieben. 

Die in der Schnittwunde erscheinenden Theile: 

. Die Brüstbeinportion des Sternoeleidomastoideus, 


1 

2. Die Clavicularportion desselben Muskels. 

3. Der Omohyoideus. 

4. (2) Vorderer grosser gerader Kopfmuskel: 

5. Ein Theil der Schilddrüse. 

6. (2) Die, die Arterie und die Vene umgebende, zel- 
lichte Membran, welche eine Art von Scheide bildet. 

7. Die Carotis. 

8, Die innere Drosselvene. 
Die zellichte Membran (6.) ist auf einer Hohlsonde 
an der Stelle getrennt, wo die Carotis unterbunden 
werden soll. 


Die Operation, 
.„(Zang’s Methode*.) 


Erster Akt. 
Der Schnitt durch die Haut. 


Nachdem ein hinter dem Kranken stehender Ge- 
hülfe den Kopf desselben in senkrechter Stellung an seine 


"aa O, Th, I S, 242, 
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Brust angedrückt hat, maht der Operateur von oben 
Zoll langen Einschnitt in der 
Richtung des Kopfnickers, der zwischen dem Sternal- 
und‘ Clavienlartheile' desselben, und zwar zunfchst dein 
äusseren‘ Rande des ersteren, verläuft und sich 3 Zoll 
oberhalb des Schlüsselbeins endigt. 


nach unten einem 2 bis 


Zweiter Akt. 

Aufsuchung und Unterbindung der Schlagader. 

Zwei Gehülfen. halten. die Wundränder mittelst der 
doppelten. Anyorp’scn:s stumpfen Haken: von’ einander, 
der. Operateur trennt“ mit‘ den Fingern oder mit dem 
Hefte ‚eines. Scalpells die beiden ‘Portionen des Kopfnik- 
kers, Jetzt fassen die.Gehülfen mit- den Hakon die ge- 
trennten Portionen des Kopiniekers und die 'benachbar- 
ten Theile, und sichen mit einem Haken den Omohyoi- 
deus nach oben: und-hinten, -und die Schilddrüse nach 
vorn. Die innere Drosselvene schimmert durch die zèl- 
lichte Membran bläulich durch, und: das Pulsiren»der Ca- 
rotis wird sichtbar. Der Operateur trennt: dierzellichte 
Membram, ‚und sucht wo ‚möglich ‚die Arterie zu lö 
und an isoliven. Darauf fasst der eine Gehülfe mit sei- 


en 


nem Haken die-innere Drosselvene und den Nervus wa- 
gus, und zieht beides: nach aussen-und hinten ab. Jetzt 
fasst der Operateurı die:Carotis ‚an jener Stelle, wo sie 
unterbunden ‚werden soll, mil einer. Kornzänge, hebt sie 
empor und legt die Ligatur an. 


(Rust’s Methode.) 
Erster Akt. 
Trennung.der Haut. 
Der Kopf des Kranken wird von, einem Gehülfen 


gerade gehalten, der Operateur. macht neben dem inne- 
ren Rande des Kopfnickers einen 2 bis 2% Zoll langen 


“Einschnitt, indem er einen halben Zoll oberhalb des 


Brustbeins aufhört. 


Zweiter. Akt 
Trennung der Muskeln. 


Nachdem die Gehülfen mit stumpfen Haken die Wund= 
lefzen von einander entfernt haben, trennt der Opera- 
teur in der Richtung des Halsschnittes das P/atysma my- 
oides: und» das lockere Zellgewebe, und lässt mit einem 
Haken die Schilddrüse nach vorn und den Kopfnicker 
nach hinten abziehen. Das übrige wird eben so wie bei 
der ZAsetscnrs Methode vollzogen. 


(Gräfe s Methode.) 


Erster, Akt, 
Trennung der Haut. 


An dem inneren Rande des Sternocleidomastoideus 
macht der Operateur einen 2 Zoll langen Einschnitt, der 
etwa # bis $ Zoll oberhalb. des Sternum endet. 


Zweiter Akt 
Trennung der Muskeln. 

In der Richtung des Hautschnittes trennt der Ope- 
rateur das Plaiysma myoides, dann kommt er auf einen 
lockeren Zellstoff, den er gerade abwärts in die Tiefe mit 
den Fingern trennt. Die Gehülfen ziehen die Wundlef- 
zen mit Anxonpscuxx Doppelhaken von einander, und 
man kann jetzt die innere Drosselvene blau durchschim- 
mern sehen. Der Operateur löset sie von der Arterie 


und lässt sie mt dem Haken nach aussen abziehen, wot- 
auf die Carotis 


ch durch ihre gelblich- weisse Farbe 
und durch das Pulsiren deutlich zeigt; nun präparirt sie 
der Operateur mit dem Griffel aus, hebt sie auf demsel- 
ben auf und legt die tur an. 

Die beiden letzten Methoden weichen nicht bedeu- 
tend von einander ab, wolil aber weicht die Z. 
Methode von der Kust’scuny und Gnar 


ab, dass der Einschnitt zwischen die b 


NGSCHE 
scım insofern 
den Portionen 


wre 


des Kopfnickers fällt. "Die Zaxc'scım Methode ist dann 
zweckmässig anwendbar und den beiden letzten vorzu- 
ziehen, wenn man die Carotis unterhalb der Durchkreu- 
zung mit dem Omohyoldeus , die beiden letzteren hin- 
gegen. verdienen dann den Vorzug, wenn man, die 
Carotis oberhalb der erwähnten Durchkreuzung unter- 
binden will, 


Unterbindung der Arteria anonyma. 


Varentixe Moes *) in Amerika unternahm diese Ope- 
ration zuerst; in Europa wurde sie zuerst von Gnaure 
vollzogen; in’ beiden Fällen wurde sie gegen Subclavial- 
aneurysmen unternommen, die sich ganz nach der Ano- 
nyma gedrängt hatten. Graxrx’s Methode ist einfacher 
als die Morr’scuz. ` 


Die Operation. 
(Gräfe’s Methode.) 


Erster Akt. 
Schnitt durch die Haut, 

Der Kranke wird mit dem Rücken auf einen Tisch 
gelägert, aber so, dass der Kopf desselben über dem 
Rande des Tisches hängen bleibe und gut beleuchtet 
werde; der Operateur macht auf der rechten Seite des 
Halses einen Einschnitt, wie zur Unterbindung der Caro- 
tis, nur muss. en denselben auf dem Manubrium sterni 
3 Zoll weit abwärts verlängern. 


Zweiter Akt. 
Aufsuchung und Unterbindung der Schlagader. 


Nachdem die Wundlefzen mit doppelten stumpfen 
Haken von einander eutfernt worden sind, deingt der 


*) Gnaury's Journal, Band 3, Heli A S, 509. 
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Operateur mit dem Zeigefinger der linken Hand zwischen 
den Sternaltheil des Kopfnickers und den Sternohyoideus, 
Nicht weit über dem Rande des Manubrium sterni (das 
Zellgewebe trennend) bis auf die Carotis ein. Hat er die 
Carotis erreicht, so lässt er von einem Gehülfen den 
Kopf des Kranken nach hinlerwärts stark herabbeugen, 
und geht mit dem Finger. am Stamme derselben abv 
kommt er an die innere Fläche des Manubrium sterni, 


so findet er eine blaue Wulst, unter welche er mit dem 
Finger eindtingen muss. Er kann sich neben dem Finger 
mit dem Griffe des Sealpells zu Hülfe kommen; er geht 
immer abwärts bis zu derjenigen Stelle, wo die Anonyma 
sich in die Carotis und Subelavia theilt. Gelangt er bis 
dahin, so geht er an der Anonyma mit der Spitze des 
Zeigefingers noch 4 Zoll abwärts, nimmt in die: rechte 
Hand den mit Faden versehenen Arterienhaken, führt 
ihn neben dem Zeigefinger der linken Hand abwärts bis 
auf die Anonyma, bewegt ihn umi dieselbe herum; dann 
zieht er die Fäden heraus, entfernt den Haken aus der 
Wunde, und legt das Gparrs’scne Unterbindungsstäb“ 
chen an. 


Fünfte Tafel 


Erste Figur. 


Stellt nach RosexmurLter*) die eröffnete Brusthöhle von 
hinten dar. Vom dritten Rückenwirbel an ist der Rückgrath 
mit dem hinteren Theil der Rippen getrennt und hin- 
weg genommen. Alle in der Brusthöhle liegenden Theile, 
Nerven und Gefässe, sind mit den Brusthautsäcken ı 
unverletzt zurückgelassen worden. 


Knochen. 


a. Die untere Fläche des Körpers des zweiten Brustwir- 
belbeines. 

b. Der Bogen des zweiten Brustwirbelbeines. 

c. (2) Die Verbindung des zweiten Brüstwirbelheines mit 
der zweiten Rippe. s 

d. (2) Die untere Fläche der zweiten Rippe. 

e. (2) Die durchnittene dritte, fi (2) die vierte, g. (2) die 
fünfte, A. (2) die sechste, č. (2) die siebente, &. (2) 
die achte, 2. (2) die neunte, m. (2) die zehnte und 
n, (2) die eilfte Rippe: 


Muskeln. 


0. 0. o. etc. Die durchschnittenen Zwischenrippenmuskeln 
beider Seiten. 

P. (2) Die beiden inneren Schenkel des Zwerchmuskels 
an ihrer hinteren Fläche. 

g: (2) Die beiden mittleren Schenkel des Zwerchmuskels 
an ihrer hinteren Fläche, 


-anatomische Abbildungen. Weimar, 1811. Th. II. 
Lief. IV. Tab; XV. 


te 


r, s, Die hintere Fläche der Rippentheile Ae Zwerch- 
muskels. 


Häutige Theile. 


. etc. Der hintere Umfang des Brusthautsackes für 
die linke Lunge. 

t. t.t. etc. Der hintere Umfang des Brusthantsackes für 
die Lunge der rechten Seite. 

u. Der Speisesafibehälter (Cisterna chyli). 

v. (4) Die Speisesaftröhre (Ducus thoracicus). 

Der hintere Umfang der Speis 

Ein Theil des hinteren Umfangs der Luftröhre, 


röhre. 


Arterien. 


1, 


. (3) Der Stamm der herabsteigenden Aorta: 

- 2, 2. ete. Die zehn untersten Zwischenrippenärterien 
der linken Seite. 

3.3. 3. etc. Die zehn untersten Zwischenrippendrterien 

der rechten Seite. 


ro 


Venen. 

4. (3) Der Stamm der nñpaaren Vene (Kena azygos) 

. Stelle, wo der Stamm der unpaaren Vene über dem 
Aste der Luftröhre der rechten Seite und dem Zweige 
der Lungenarterie dieser Seite einen Bogen «bildet, 
um zu der oberen Hohlvene zu gelangen. 

6. Zweig der ersten Lendenvene der rechten Seite, aus 
welchem die unpaare Vene entspringt. 

` Zweig der Nierenvene der rechten Seite, welcher sich 
mit der unpaaren Vene und dem Stamme. der Zwi- 
schenrippenvenen der linken Seite verbindet. 

8. Stamm der 
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wischenrippenyenen. der linken Seite; 

9. Zweig. der, ersten Lendenvene der linken Seite, ans 
welcher der Stamm der Zwischenrippenvenen. der 
linken Seite entspringt, 


11. 


12. 


13. 


14. 


> 


15. 


22. 


, Der zweite Ri 
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Stelle, wo der Stamm der Zwischenippehvehen det 


linken Seite in die unpaare Vene übergeht. 

Zweig der untersten Zwischenrippenvene der linken 
Seite, welcher die zweite, dritte und vierte Zwischen- 
rippenvene aufnimmt. 

Verbindungszweig zwischen dem vorigen Venenzweige, 
der vierten ‚Zwischenrippenvene und der unpaaren 
Vene, 

Die fünfte Zwischenrippenvene der linken Seite, wel- 
che sich unmittelbar in die unpaare Vene ergiesst. 
Venenzweig, welcher die sechste und siebente Zwi- 
schenrippenvene der linken Seite aufnimmt und sie 


mit der unpaaren Vene verbindet. 

(4) Die vier untersten. Zwischenrippenvenen der lin- 
ken Seite, welche sich in den Stamm der Zwischen- 
rippenvenen der linken Seite endigen." 


, 16. 16. etc. Die zehn untersten Zwischehrippenvenen 


der linken Seite. 


, 13. 17. etc. Die zehn untersten Zwischenrippenvenen 


der rechten Seite, 


Nerven. 


, Das zwischen dem zweiten und dritten Brustwirbel- 


beine durchschnittene Rückenmark. 
ennerve der linken Seite, in seiner 
Verbindung mit dem Rückenmarke: 


. Der zweite Rückennerve der rechten Seite, in seiner 


Verbindung mit dem Rückenmarke. 


- 21. 21. etc. Die zehn untersten Rückennerven der lin- 


ken Seite, welche da, wo sie ans den Löchern des 
Rückenmarkkariales herausgehen, abgeschnitten, wor- 
den sind. 

22. 22. etc. Die zehn untersten Rückennerven der 
rechten Seite, welche da, wo sie aus den Löchern 
des Rüchenmarkkanales hötausgehen, abgeschnitten 
worden sind, 


33: (2) 
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23. (2) Der Stamm des Intereostälnervens det linken’ Seite. 

24. (2) Der Stamm des Intercostalnervens der rechten Seite. 

25. 25. 25. etc. Die zehn untersten Brustknoten des m- 
tercostalnervens der linken Seite. 

26. 26. 26. etc. Die zehn untersten Brustknoten des In- 
tercostalnervens der rechten Seite. 

27. 27. 27. eto. Die Verbindungszweige zwischen den zehn 
untersten Rückennerven und dem Stamme des In- 
tercostalnerven an der linken Seite. 

28.128. 28. etc. Die Verbindungszweige zwischen den 
zehn untersten Rückennerven und dem Stamme des 
Intercostalnervens an der rechten Seite, 

29. (3) Der grosse Eingeweidenerve der linken Seite. 

30. (2) Der kleine Eingeweidenerve der linken Seite. 

31. (3) Der grosse Eingeweidenerve der’rechten Seite. 

32. (2) Der kleine Eingeweidenerve der rechten Seite, 


Zweite Figur: 
Stellt nach RosrxmueLLER *) den ganzen vorderen Umfang 
der Brusthöhle dar, nachdem alle Eingeweide der Brust- 
höhle entfernt worden sind. Man sieht hier die vorderen 
Theile der Rippen und die Rippenknorpel; das Brustbein, 
den Verlauf der inneren Brustarterien und Venen. 


Ferner sieht man, wie die Intercostalarterien an dem un- 
teren Rande der höher gelegenen Rippe aufsteigen, an 
demselben in einer eigenen Furche vorwärts laufen und 
in die Intercostalzweige der inneren Brustarterie überge- 
hen. Der dreieckige Brustmuskel und der Zwerchmus- 
kel sind nur auf der rechten Seite zu schen, auf der lin- 
ken Seite sind diese Muskeln losgetrennt worden. Auch 
der mittlere Theil des Zwerchmuskels ist abgeschnitten, 
damit die Anfügungen dieses Muskele an den Rippen 
deutlicher wahrgenommen werden können. 


ee 
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Knochen, Knorpel; "Bänder" und andere Theile. 


a. Der Körper des zweiten Rückenwirbelbeines an seiner 
unteren Fläche. 

b. Der Bogen des zweiten Rück enwirbelbeines. 

c. (2) Die Verbindung des zweiten Rückenwirbelbeines 
mit der zweiten Rippe jeder Seite. 

d d d ete. Die hintere Fläche der neun obersten Rip- 
pen beider Seiten, 

e. Der Handgriff des Brustbeins (Manubrium sterni). 


J..Der Körper des Brustbeins an seiner hinteren Fläche 


g. Die hintere Fläche des Schwertknorpels des Brust- 
beines. 

h. h. h. etc. Die Knorpel der neun obersten Rippen je- 
der Seite. 

i. i. i. ete: Die eigentlichen Bänder der Rippenknorpel. 

k. Die in der Gegend des zweiten Rückenwirbelbeines 
durchschnittene Speiseröhre, 

2, Die in der Gegend des zweiten Rückenwirbelbeines 
abgeschnittene Luftröhre. 


Muskeln. 


m. (2) Die beiden Niederzieher des Kehlkopfes, da, wo 
sie von der hinteren Fläche des- Brustbeines ent- 
springen. 

n. (3) Die inneren Zwischenrippenmuskeln beider Seiten 

o, Flechsiger Theil des dreieckigen Brustmuskels, welcher 
von dem Brustbeine seinen Ursprung nimmt, 

p. Portion des dreieckigen Brustmuskels, welche von dem 
Knorpel der zweiten Rippe der rechten Seite ent- 
springt. 

q. Portion des dreieckigen Brustmuskels, welche von dem 
Knorpel der dritten Rippe der rechten Seite ent- 
springt. 

r. Portion des dreieckigen Brustmuskels, welche von dem 
Knorpel der vierten Rippe der rechten Seite ent- 

springt, 
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s- Portion des dreieckigen Brustmuskels, welche von dem 
Knorpel der fünften Rippe der rechten Seite ent- 
springt. 

t. (2) Flechsiger Theil des dreieckigen Brustmuskels, wel- 
cher den Knorpel der sechsten Rippe der rechten 
Seite bedeckt. $ 

%. Stelle, wo ein Neohsiger Theil des dreieckigen Brust- 
muskels durch den oberen Rand des Knorpels der 
siebenten Rippe begrenzt ist. 

% Gegend, wo der dreieckige Brustmuskel ilechsig von 
dem Schwertknorpel des Brustbeins entspringt. 

zm, Die hintere Fläche des geraden Bauchmuskels der lin- 
ken Seite. 

x. (2) Die hintere Fläche des queren Bauchmuskels. 

Y» Portion des Zwerchmuskels, welche von dem Schwert- 
knorpel entspringt. 

=. Portion des Zwerchmuskels, welche von dem Knorpel 
der siebenten Rippe entspringt. 

1. Portion des Zwerchmuskels, welche von dem Knor- 
pel der achten Rippe entspringt. 

2. Portion des Zwerchmuskels, welche von dem Knor- 

pel der neunten Rippe entspringt. 

Portion des Zwerchmuskels, welche von dem Knor- 

pel der zehnten Rippe entspringt. 

Obere Fläche des Rippentheiles des Zwerchmuskels, 

welcher herabgelegt worden ist. 


w 
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Arterien. 


5. (2) Die von der Schlüsselbeinarterie abgeschnittene 
erste Zwischenrippenarterie heider Seiten. 

(2) Die von der Schlüsselbeinarterie abgeschnittene 

Wirbelarterie beider Seiten. 

Die Kopfschlagader der linken Seite, welche von dem 

Bogen der Aorta abgeschnitten worden ist. 

Die Kopfschlagader der rechten Seite, welche von der 

ungenannten Arterie abgeschnitten worden ist, 
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9. Die Schlüsselbeinarterie der linken Ze von dem Bo- 
gen der Aorta abgeschnitten. 

10. Die von der mungenannten Arterie abgeschnittene 
Schlüsselbeinarterie der rechten Seite. 

11. Die innere Brustarterie der rechten Seite, wo sie von 
der Schlüsselbeinarterie entspringt. 

12. Der Stamm der innern Brustarterie der rechten Seite, 
da, wo er vom dreieckigen Brustmuskel bedeckt wird. 

13. (3) Der Stamm der innern Brustarterie der linken 
Seite, welcher in seinem ganzen Verlaufe sichtbar 
ist, weil auf dieser Seite der dreieckige Brustmuskel 
entfernt worden war. 

14. (2) Zweige der inneren Brustarterien, welche sich zu 
den Niederziehern .des,Kehlkopfes verbreiten. 

15. 15. 15. etc. Die Zwischenrippenarterien der linken 
Seite, in ihrer- Verbindung mit den Zweigen der in- 
neren Brustarterie, 

16. 16. 16. etc. Die Zwischenrippenarterien der rechten 
Seite, in ihrer Verbindung mit den Zweigen der in- 
neren Brustarterie. 

17. 17. 17. etc. Zweige der inneren Brustarterien, welche 
gegen das Brustbein hin die Zwischenrippenmuskeln 
durchbohren. 


Venen. 


18. (2) Die abgeschnittene erste Zwischenrippenvene bei- 
der Seiten. 

19. (2) Die abgeschnittenen Wirbelvenen. 

20. (2) Die abgeschnittenen Schlüsselbeinvenen. 

21. (3) Der Stamm der inneren Brustvene der linken 
Seite. 

22. (2) Der Stamm der inneren Brustvene der rechten 
Seite, welcher in seinem weiteren Verlaufe von dem 
dreieckigen Brustmuskel bedeckt wird. 

23. 23. 23.-etc. Zwischenrippenvenen der linken Seite. 

24. 24. 24. etc. Zwischenrippenvenen der rechten Seite. 
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Nerven. 

25. Das in der Gegend des zweiten Rückenwirbelbeines 
durehschnittene Rückenmark. 

26. (2) Das zweite Rückennervenpaar an seinem Ursprunge 
aus dem Rückenmarke. 

27. 27. 27. etc. Die übrigen Rückennerven der linken 
Seite. 

28. 28. 28, etc. Die übrigen Rückenneryen der rechten 
Seite. 

29. (2) Das achte Halsuervenpaar (Par cervicale octavum). 


Unterbindung einer ‚Intercostalarterie. 
Diese Operation wird bei einer höchst gefährlichen 
Blutung‘ sach Verwundungen, oder bei Aneurysma dieser 
agadern vollzogen. Es giebt zwei Methoden, dr 
binden, nämlich: die mittelbare und 


Schlagadern zu unte 
die unmittelbare Unterbindung. 


a. Die mittelbare Unterbindung. 


Die Operation. 


Erster Akt. 

Eröffnung des Intercostalraumes, oder Erwei- 
terung der schon vorhandenen Wunde, wenn 
sie zur Ausübung dieser Operation zu 
klein seyn sollte. 

Dem Kranken muss eine liegende oder sitzende Stel- 
lung gegeben werden, jedoch allemal so, dass die gesunde 
Seite gebogen, und die, an welcher operirt werden soll, 
möglichst gespannt werde, damit sich. die Rippen weit 
iume geräu - 
Lage des 


von einander entfernen und die Inteıcostal 


miger werden. Nachdem der Operateur 
Kranken zur Ausübung dieser Operation für entspre- 
chend befunden’ hat, macht er nach dem Verlauf der 
Rippe unweit des unteren Randes derselben einen Ein 


schnitt durch die Haut ùnd dje Intereostilmnskeln bis 
auf die Rippenhaut, sticht in dieselbe eine Oeffnung, in 
welche er eine gekrümmte Hohlsonde oder ein geknöpt- 
tes Bistourie einführt und sie nach Erfordernis erwei- 
tert. Die Wunde muss so gross sein, dass der Operateur 
seinen Zeigefinger in die Brusthöhle einbringen kann. 
Ist schon eine Schuss- oder Stichwunde vorhanden, die 
aber so klein ist, dass der Operateur den Zeigefinger 
nicht einführen kann, so muss er sie entweder auf einer 
gekrümmten Hohlsonde oder mit einem geknöpften Bi- 
stourie nach einer oder der anderen Seite unter dem 
Rande der Rippe erweitern, 


Zweiter Akt, 
Anlegung der Ligatur, 

Der Operateur nimmt eine gekrümmte, an der Spitze 
geöhrte Nadel zwischen den Daumen, Zeige- und Mittel- 
finger der rechten Hand, den Zeigefinger der linken Hand 
setzt er auf die Spitze der Nadel und führt ibn sammt 
der letzteren in die Wunde. Jetzt sucht er mit der 
Spitze des eingeführten Fingers den oberen Rand der 
Rippe, deren. Schlagader unterbunden werden! soll, auf, 
setzt die Spitze der Nadel auf die Stelle, wo er sie durch- 
stechen will, senkt den Griff derselben mit der rechten 
Hand herunter, und drückt die Nadel mit dem in die 
Brusthöhle eingeführten Finger durch die allgemeine 
Decke so weit dürch, bis das Oehr sichtbar wird; wäh- 
rend des Durchstechens muss ein Gehülfe an derselben 
Stelle, wo die Nadel durchgestochen wird, einen Gegen- 
druck mit den Fingern ausüben, wodurch die Nadel leich- 
ter eindringt. Ein Gehülfe zieht durch das Oehr der Na- 
del ein Fadenbändchen ein. Der Operateur lässt seinen 
linken Zeigefinger in der Wunde auf der convexen Fläche 
der Nadel liegen, und in derselben Richtung, wie er sic 
eingeführt hat, führt er sie heraus, mit dem linken Zei- 
gelinger die Spitze derselben deckend, Das auf diese 
Weise eingeführte Fadenbändchen wird aus der Nadel 
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herausgezogen, und ein Ende desselben hängt aus der 
Wunde, das andere hingegen‘ ap dem Einschnitt ober- 
halb des oberen: Randes der Rippe, heraus. ‚An dasje- 
nige Ende, welches unterhalb des unteren‘ Bandes der 
Rippe aus der Wunde hängt, befestigt der Operateur.oder 
ein Gehülfe ein kleines Compresschen *); jetzt nimmt der 
Operateur das oberhalb des ‘oberen. Bandes der Rippe 
hängende Ende ` des Bändchens zwischen: die Finger der 
linken Hand, mit‘ der rechten Hand fasst- er das unter- 
halb des unteren Bandes der 
Bändchens, sétzt die Spitze’des-Zeigefingers-auf das!Com- 
Presschen, und zieht das mit det linken Hand gefasste 
Bändchen so weit an, bis das Compresschen in die Wunde 
eingeführt ist, auf den unteren Rand der Rippe zu lie- 
gen kommt und die verletzte Schlagader gut deckt. In- 
dem der Operateur das eingeführte Compresschen mit 
dem rechten Zeigefinger auf die Schlagader aufdrückt, 
nimmt 'ein Gehülfe die beiden Enden des Fadenbändchens 
aus seinen Händen, und ein. anderer nimmt eine lein- 
wandne, oder lederne, der Breite.der-Rippe entsprechende, 
und 1 bis 44 Zoll lange Compresse, und legt sio anf. die 


*) Ein solches Compresschen kann man sich sehr leicht ver- 
fertigen, wenn man ein Stückchen feiner weicher Leinwand nimmt, 
ein Stück weichen Feuerschwamm, oder etwas Baumwolle, oder 
Sonst etwas anderes, was sich dazu eignet, hineinlegt, in das Läpp- 
chen einbindet, und daraus’ einen kleinen Ball bildet, der die Grüsse 
einer Haseluuss nicht übersteigen darf. ‚Die an dem Ball von dem 
ippchen hängenden Ueberreste werden abgeschnitten. Man kanu 


auch ohne weiteres ein dickes, rund geschnittenes Stückchen Feu: 
schwamm nehmen, was bei eingeschnitteuen Schlagadern gute 
Dienste leistet, da wegen seiner zusammenzichenden Eigenschaft 
die verletzte Arterie sich zusammenzicht, verschliesst und bald dar- 
anf heilt. Ein auf diese oder jene Art serferigtes Compresschen 
wird aul das Fadenbändchen dergestalt gezogen, dass man da, wo 
sselbe sitzen soll, einen starken Knoten bindet, das Compresscheu 
mittelst einer geraden Nadel aufzicht, und oberhalb wieder, dicht 
über dem Cömpresschen, einen starken Knoten bildet, damit es sich 
nicht herabstreile: 
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äussere Fläche der betreffenden Rippe, worauf der erste ` 
Gehülfe die beiden Enden des-Fadenbändehens über der 
Compresse soweit zusammenzieht, bis die Arterie hinrei- 
hend ‚comprimirt'ist- und dieselben ineine Schleife za- 
sämmenbindet. -Ist 'das geschehen, und hat: sich der Ope- 
rateur ven der Verschliessung der Schlagader überzeugt, 
so; ehtfernt er seinen Zeigefinger aus der Wunde, legt 
auf dieselbe ein miti Cerat bestrichenes: Leinwand-Läpp- 
chen, oder lange: Charpie, auf, befestigt solche mit Heft- 
Pflasterstreifen, ‚bedeckt, des Ganze mit einer Compresse, 
und legt eine Leibbinde'mit Scapulier an: Vor dem ach- 
Ten Tage: darf das Fadenbändchen mit dem Compress- 
chen nicht eutfernt werden, 


b. Die unmittelbare Unterbindung. 
Die Operation. 

Hat der Kranke die vorhin beschriebene, für den 
Operateur bequeme und‘ zur Ausführung dieser Opera- 
tion vortheilhafte, Stellüng angenommen, so lässt der Ope- 
rateur die Wundränder mittelst zweier stumpfen Haken 
von einander entfernen; sollte die Wunde so klein seyn, 
dass die Arterie nicht gesehen werden kann, so muss sie 
der Opérateur auf einer gekrümmten Hohlsonde oder 
mit einem geknöpften Bistourie zu erweitern ‚suchen. 
Ist die ‘Wunde hinreichend erweitert und geöffnet, das 
blutende Ende der Arterie, oder wenigstens der Anfang 
des Blutstroms, gut zu sehen, so nimmt der Operateur 
einen, mit einer Fadenschlinge versehenen, Bnomrmto- 
sonzy_ oder Worstzis’scuzw Arterienhaken, oder auch die 


‚ Rusr’seuz oder Grarer’scur Unterbindangspincette, sucht 


das blutende Ende der Arterie zu fassen; und nachdem 
er es gefasst hat, streift er die Fadenschlinge auf die 
Schlagader hinab, und schnürt selbige mit zwei einfachen 
Knoten’ zusammen, 

Ist das eine Ende der Intercostalarterie, welches von 
der Aorta kommt, unterbunden, so ist die Blutung noch 
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nicht gens gehoben, und der Operateur muss auf dieselbe 
Weise das andere Ende der Intercostalarterie, welches von 
der Mammaria interna kommt, zu unterbinden suchen. 
Die aus der Wunde hängenden Unterbindungsfäden wer- 
den unweit der Wunde auf der Haut mit Heftpflaster- 
streifen befestigt, und ein zweckmässiger Verband an- 
gelegt. 

Sowohl die mittelbare als 
dung der Intercostalarterie können in verschiedenen Fäl- 


ie unmittelbare Unterbin- 


len den Vorzug vor einander verdienen, erstere bei Aneu- 
puten der Intercostalschlagader. Bei einer Ausrottung 
des wahren aneurysmatischen Sackes muss ınan an jedem 
Ende desselben einen mit Compresschen versehenen Fa- 
den anlegen, daher sind zwei Einschnitte an zwei ver- 
schiedenen Stellen des Intercostahraums nöthig. Bei Aus- 
rottung eines falschen: aneurysmatischen Sackes, der ne- 
ben der Schlagader mit einem schmalen Halse, in Gestalt 
einer Flasche, gehangen hat, wo von der Seitenöllnung 
der Schlagader das Blut herausströmt, ist bloss eine solche 
Ligatur mit einer kleinen Compresse erforderlich. Se 
auch bei solchen Stich- oder Schusswunden, wo die Ar- 
terie nicht ganz getrennt, sondern nur eingeschnitten 
oder angerissen ist, schafft eine unmittelbare Unterbin- 
dung mit dem mit einem Compresschen versehenen Fa- 
denbändchen grossen Nutzen. 

Ist die Intercostalarterie nach einem Schuss, oder 
Stich, oder sonst einem anderen Zufall verletzt, und der 
Wundarzt, der vielleicht nicht in der Absicht zu operi- 
ren bei einem solchen Unglück gegenwärtig ist, oder 
plötzlich gerufen wird, hat keine Unterbindungs- oder 
Compressionswerkzeuge bei sich, so kann er sich auf fol- 
gende Weise helfen und die blutende Arterie sehr zweck- 
mässig zum Schweigen bringen. Es wird ein Leinwand- 
lappen genommen, der etwa-9 Quadratzoll beträgt; auf 
die Mitte des Lappens setzt der Wundarzt seinen Zeige- 
finger, sch 


ägt über diesen den Lappen dergestalt, dass 
er die Form des Handschahfingers annimmt. Den so be- 
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kleideton Zeigefinger führt der Wundarzt durch die Wunde 
in die Brusthöhle (sollte die Wunde zu klein seyn, so 
kann sie mit einem Messer erweitert werden), und brei- 
tet den Leinwandsack in derselben etwas aus. Nachdem 
er den blossen Zeigefinger aus der Brusthöhle „wieder 
entfernt hat, stopft er durch die Oelfaung in den in der 
Brusthöhle sich befindenden Leinwandsack Charpie, kleine 
Leinwandstücke, Erde, Sand oder Gras. Der auf diese 
Art ausgestopfte Sack bildet in der Brusthöhle einen Ball, 
der so gross seyn muss, deng er beim Anziehen die um 


die Wunde liegenden weichen Theile, folglich auch die 
verletzte Schlagader, an die Rippe andrückt. Das aus der 
Wunde hängende Leinwandstück wird zusammengedreht, 
an dasselbe eine 6 Ellen lange zweiköpfige Binde ange- 


näht, stark angezogen, und um den Stamm, oder den 
Hals und die Schulter befestigt. In Ermangelung einer 
Rollbinde muss man den Ball mit den Händen so lange 
anziehen, bis man zum Besitz einer solchen Binde kommt, 
oder andere Hülfe schaffen kann. Das Verfahren ist ein- 
fach, und kann in manchen Fällen sowohl die mittelbare 
als die unmittelbare Unterbindung vertreten. 


Sechste Tafel 


Diese Tafel stellt die Theile in dem Inneren des Beckens 
und an den Oberschenkeln, so wie die Geschlechtstheile 
eines Mannes von der vorderen Seite dar. Das in der 
Beckenuöhle sich_befindende Zellgewebe, Fett, der Mast- 
darm etc. sind entfernt, und nur die Urinblase, die zu 


einer mässigen Grösse mit Luft angelüllt wurde, ist 


rückgelassen worden; ihr Zundus erhebt sich hier über 
die Schaambeine, und geht in den, in ein Band verwan- 
delten Urachus über. An der rechten Seite ist etwas-von 
der musceulösen Bauchdecke gelassen worden, um den 
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n Leistenring zu zeigen. An der linken Seite ist 
der stärkste Theil des Poupartschen Bandes von den das- 
selbe bildenden Bauchmuskeln getrennt dargestellt, Um 
an den Oberschenkeln die oberflächlich und tief liegen- 
den Gefässe und Nerven zu zeigen, ist an dem rechten 
Oberschenkel nur die Haut mit ihren kleineren Venen, 
die Fascia lata und das Zellgewebe abpräparirt worden, 
alle am demselben sich befindenden Leistendrüsen sind 
in ihrer natürlichen Lage gezeichnet; hingegen an dem 
linken Oberschenkel sind die Leistendrüsen, die kleinen 
Hautvenen, die Fena saphena magna, die, Hautnerven 
und mehrere Muskeln sammt dem Fette und Zell- 
gewebe entfernt. 
(Beim Zeichnen dieses Präparats wurde das Auge des 
ichtet und 23 Fuss 
von derselben entfernt *). „Das Präparat selbst war auf 


Zeichners auf die Schaambeinfuge g 


einem Brett befestigt und senkrecht gestellt, so, dass eine 
von der Schaambeinfuge bis zu dem Auge des Zeichners 
gezogene Linie eine horizontale gewesen wäre.) 


*) Wir bemerken hier cin für alle Mal, dass wir in der Folge 
bei allen so grossen Abbildungen den Punkt, auf welchen der 
Zeichner seia Auge gerichtet hat, uud den man als einen Mittel- 
punkt der ganzen Abbildung betrachten kann, angeben, und. ihi, 
der Kürze wegen, Sehepunkt nennen, zu gleicher Zeit auch dem 


Die Theile der ‚Beckengegend. 
Die Knochen. 


Der fünfte Lendenwirbel (Fertebra lumborum quinta), 
. Das Heiligenbein (Os sacrum). 
. (2) Der vordere obere Dornfortsatz des Darınbeins 
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(Spina anterior superior). 
l- (2) Der Darmbeinkamm (Crista ossis ilei). 
. (2) Der horizontale Ast des Schaambeins. 
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Abstand des Auges von dem Sehepunkte angeben werden. Beim 
Benutzen dieser Abbildungen muss das Auge auf den Schepunkt 
gerichtet und die Abbildung iu der angegebenen Entfernung vou 
dem Auge, gerade so, wie beim Zeichnen einer solchen Abhildung 
nach der Natur; gehalten werden, und so, dass die Linie, die von 
dem Auge des Beobachters bis zu dem Schepunkte geht, eine h- 
rizontale werde. Nur auf diese Weise können solche grosse Ab- 
bildungen mit Nutzen gebraucht werden, und man kann sich von 
der Lage, dem Verlauf und der Grösse der Theile eihen richtigen 
Begriff machen. Von der Richtigkeit dieser Bemerkung kann man 
sich leicht überzeugen, wenn man ein grosses Präparat in geringer 
Entfernuug ansieht; man muss alsdann den Kopf hin und her 
bewegen, um das Ganze zu schen, und man wird wahrnehmen, 
dass die Theile sich scheinbar verkürzen, einander decken, ver- 
schieben u. dgl. m. Beim Zeichnen der anatomischen Präparate 
muss der Zeichner so weit von dem Gegenstande entfernt bleiben, 
und demselben solche Stellung geben, dass er, wenn er sich den 
Sehepunkt gewählt, hat, alles gut schen kann, was gezeichnet wer- 
den soll, ohne dass er den Augapfel mit Anstrengung hewegen 
dürfe; der Kopf des Zeichners muss, nachdem er sich den Sehe- 
punkt gewählt hat, vom Anfang bis zur Beendigung der Zeich- 
nang in derselben Stellung bleiben, nur den Augapfel darf er be- 
wegen, um die rund um den Sehepunkt liegenden Theile zu se- 
hen. Freilich kann der Zeichner in einer so beschränkenden Stel- 
lung des Kopfes nicht lange verharren, daher darf er in derselben 
nur die hauptsächlichsten Umrisse richtig und genau andeuten, 
und es ist ihan dann sehr leicht, nachdem er ausgeruht hat, die- 
selbe Stellung des Kopfes wie vorher anzunehmen. — Auch ist 
noch für den Gebrauch der anatomischen Abbildungen zu bemer- 
ken, dass sie dabei so 
der Abbildung der Lichtseite des Zimmers entspricht, 


legt werden müssen, dass die Lichtseite 


Muskeln, Bänder und häutige Theile. 


6. (2) Der innere Darmbeinmuskel (/liaeus internus). 

7. (2) Der grosse Psoasmuskel. 

8. (2) Der viereckige Lendenmuskel (Quadratus tum- 
borum). 

9. (2) Ein Theil der-musculösen Bauchdecke. 

10. Der obere oder innere Schenkel des äusseren schie- 
fen Bauchmuskels. 


41. Die Anheftung des inneren Schenkels vor der Schaam- 


beinvereinigung. à 
42. Der untere oder äussere Schenkel des äusseren schie- 
fen Bauchmuskels. 
43. Die Endigung des äusseren Schenkels an dem Schaam- 
beindorn. 
14. Der von den beiden Schenkeln des äusseren schiefen 
Bauchmuskels gebildete äussere Bauchring. 
15. Das Poupartsche- oder Leistenband, welches durch 
den sehnigen Rand des äusseren schiefen Bauchmus- 
kels gebildet wird. $ 
16. (2) Das.rein auspräparirte Poupartsche- oder Leisten- 
band, oder der stärkste sehnige Theil derjenigen Mus- 
keln, welche dasselbe bilden auf der linken Seite. 
17. Die Urinblase. ; 
48. Die in ein Ligament verwandelte Harnschnur (Ura- 


chus). 


Arterien. 


19. Stamm der hernntersteigenden Aorta. 
20. Die rechte Darmbeinarterie (Arteria iliaca dextra). 
21. Die innere Darmbeinarterie (Arteria iliaca sini- 


stra). 
22. Die rechte Beckenarterie (Arteria hypogastrica dex- 
tra). á 


23. Die linke Beckenarterie (Arteria hypogastrica sini- 
stra). 


34. 


| 36. 


37. 
38. 
39. 
40, 


4. 


. Die G 


ässarterie (Arteria glutaea). 
Die Seitenkreuzbeinarterie (Irteria sacralis late- 
ralis). 

Die Hüftbeinlocharterie (Arteria obturatoria). 


. Die Schaamarterie (Arteria pudenda). 
. Die Nabelarterie (Arteria umbilicalis). 


Die mittlere Heiligbeinarterie (Arteria sacralis media). 


. Die rechte Schenkelpulsader (Arteria cruralis dextra). 


Die linke Schenkelpulsader (Arteria eruralis sinistra). 


. Die Bauchdeckenarterie der linken Seite (Arteria 


epigastrica sinistra) ist abgeschnitten. 


. Die Bauchdeckenarterie der rechten Seite ist durch- 


scheinend gezeichnet, wie sie ap der inneren Seite 
der Bauchmuskeln verläuft. 

Die rechte umgeschlagene Darmbeinarterie (Arteria 
circumflexa ilei); das Ende derselben, welches sich 
in die Bauchmuskeln verzweigt, ist abgeschnitten. 


. (2) Die linke umgeschlagene Darmbeinarterie (Arte- 


ria eireumflexa ilei), wie sie unter dem Leisten- 
bande sich nach dem Darmbeine begiebt. 

(2) Kleinere Muskelzweige, die sich in den inneren 
Darmbeinmuskel vertheilen. 


Venen. 


Sowohl im Becken als an den unteren Extremitäten ver- 
laufen neben einer jeden kleineren Arterie zwei Venen, 


die denselben Namen führen. 
Die untere Hohlvene (Pena cava inferior). 
Die Darmbeinvenen (Ferae iliacae). 
Die linke Schenkelvene (Fena cruralis sinistra). 
Die abgeschnittene Bauchdeckenvene (Pena epiga- 
strica), 


Nerven, 


Der äussere Hautnerve des Schenkels (Nervus cuta- 
neus femoris); er entspringt von den Wurzeln des 
Schenkelnervens, durchbohrt die Bauchmuskeln dicht 
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da, wo sie sich an-den vorderen oberen Dornfort- 
satz des Darmbeins‘ befestigen und steigt an dem 
Schenkel herunter. 
42. Schenkelnerve der rechten Seite (Nervus cruralis). 
43, Schenkelnerye der linken Seite, 


Die Geschlechtstheile, 


Auf der rechten Seite ist der Hode und der Saamenstrang 

mit ihren Scheidehäuten; Gefässen und Nerven umgeben, 

dargestellt. Die Ruthe ist von der sie umgebenden Haut 

entblösst, und die auf der Dorsalfläche liegenden Gefässe 

und Nerven sichtbar; die, die Eichel bedeckende, Vorhaut 
ist gelassen worden. 


44. (2) Der Hode: und der Saamenstrang mit ihren Schei- 
denhäuten umgeben. 

45. (2) Ein Arterienast, der sich an der gemeinschaftli- 
chen Scheidenhaut des Saamenstranges und des Ho- 
dens verzweigt. 

46. Ein Venenast, der sich ebenfalls wie die Arterie an 
der gemeinschaftlichen Scheidenhaut des Saamen- 
stranges und des Hodens verzweigt. 

47. Zweig des äusseren Saamenstrangnervens, der vom 
ersten Lendennerven kommt. 

48. (2) Die schwammigen Körper der Ruthe (Corpora ca- 
vernosa penis). 

49. Die Eichel der Ruthe (Glans penis). 

50. Die Vorhaut der Ruthe (Praeputium penis). 

51. Das Aufhängeband der Ruthe (Zigamentum suspen- 
sorium penis). 

52. (2) Die Rückenarterien der Ruthe (.Arteriae penis 
dorsales). 

53. Die Rückenvene der Ruthe (Fena penis dorsalis). 

54. (2) Nerven, die auf dem Rücken der Ruthe verlaufen. 


Theile am rechten Oberschenkel. 


55. (5) Die grösseren Leistendrüsen (Glandulae ingui- 
nales). 


- (2) Kleine Oeffnungen in den angespannten Membra- 
nen unter dem Leistenbande. 


Muskeln. 


57. (2) Ein Theil des mittleren Gesässmuskels (Glutaeus 
medius). 

58. Spanner der Schenkelbinde (Tensor fasciae latae). 

59. Der gerade Schenkelmuskel (Rectus femoris). 

60. Der Schneidermuskel (Sartorius). 

6t. Der Kammmuskel (Pectinaeus). 

62. Der mittlere oder lange Kopf des dreiköpfigen Schen- 
kelmuskels (Adduetor longus femoris). 

63. Der kurze Kopf des dreiköpfigen Schenkelmuskels 
(Adductor brevis). 

64. Der grosse Kopf des dreiköpfigen Schenkelmuskels 
CAdductor'magnus). 

65. Der schlanke Schenkelmuskel (Gracilis). 

66. Der innere grosse Schenkelmuskel (Fastus internus). 

67. Der äussere grosse Schenkelmuskel (Fastus externus). 


Arterien. 


68. Die Schenkelarterie (Arteria cruralis). 

69. Ein Haut- und Muskelast. 

70. Die äussere Schaamarterie (Arteria pudenda externa), 

71. (2) Arterienäste, die zu den Leistendrüsen gehen. 
Die kleinen unbezeichneten Arterienäste gehören zum 
Theil den Muskeln, zum Theil auch der Haut ` 


Venen. 


72. Eine Hautvene, die ihren Ursprung unter dem Knie hat. 

73. (2) Zwei Venenäste, die von den Gesässmuskeln kommen. 

74. (2) Ein Venenast, der an der äusseren Seite des Un- 
terschenkels entspringt, und sich in die Sapkena 
magna ergiesst. 

75. Ein Venenast, welcher von der hinteren Seite des 
Oberschenkels nach vorn zu der Saphena magna 
geht. 

76. Die 


al. Lat. 


76. Die äussere Schaamvene (Fena pudenda externa). 

77. (2) Stamm der Saphena magna, der sich in die Schen- 
kelvene ergiesst. 

78. (2) Stamm der Schenkelvene (Fena cruralis). 


Nerven. 


79. Stamm des Schenkelnerven (Nervus cruralis). 

80. Zweige für die hier liegenden Muskeln. 

81. Der Nervus saphenus ; da, wo er den Sartorius durch- 
bohrt, liegt eine Leistendrüse. 

82. Der vordere Hautnerve (Nervus eutaneus anterior); 
er durchbohrt gleichfalls den Sartorius. 

83.-(2) Der äussere Hautnerve des Schenkels. (Siehe 41.) 


Theile am linken Oberschenkel. 


Knochen. 


84. Der grosse Trochanter. 
85. Der Hals des Oberschenkelknochens. 


Sehnen und Muskeln. 


+ Der mittlere Gesässmuskel (Glutaeus medius). 

86. Die Sehne'des Spanners der Schenkelbinde, 

87. Die Sehne des Schneidermuskels. 

88. Die Sehne des geraden Schenkelmuskels. 

89. Die Sehne des grossen anziehenden Muskels. 

90. Der untere Theil des inneren Darmbeinmuskels. 

91. Fleischige Bündel des vorhergehenden Muskels, die 
von dem oberen Rande der Pfanne kommen. 

92. (2) Der äussere dicke Schenkelmuskel (Fastius ex- 
ternus). 

93. Die Selme des vorhergehenden Muskels, die mit der 
gemeinschaftlichen Sehme des Gruralis und des Zo: 
stus internus nicht verbunden. ist, 

94. Anfang des Schenkelbeinmuskels (( Gruralis)- 

95. Der innere dicke Schenkelmuskel (Vastus internus), 
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96. Eine sehnige Ausbreitung der beiden vorhergehenden 
Muskeln, die sich nach unten immer mehr verdickt 
und, in eine wirkliche Sehne übergeht, 

97. Der Kammmuskel (Peetinaeus). 

98. Der schlanke Schenkelmuskel (Gracilis). 

99. Der mittlere oder lange Kopf des dreiköpfigen Schen- 
kelmuskels. (Adductor longus femoris). 

100. Der'kurze Kopf des dreikö; 
CAdductor brevis femoris). 
101. Der grosse Kopf des dreiköpfigen Schenkelmuskels 

CAdductor magnus femoris). 


pfigen Schenkelmuskels 


Arterien. 


102. (2) Die Schenkelpulsader (Arteria cruralis). 

103. Ein Muskelast. 

104. Ein abgeschnittener Hant- und Muskelast. 

105. Die äussere umschlagene Arterie des Oberschen- 
kels (Circumflexa femoris externa); sie theilt sich 
hier in drei Aeste, welche in die Muskeln eindringen. 

106. Die tiefe Schenkelpulsader (Profunda femoris). 
Die kleineren unbezeichneten Aeste gehören den 
Muskeln, an welchen sie liegen. 


Venen. 


107. Ein starker Venenast, der sich in die Schenkelvene 
ergiesst. 

108. Die Schenkelvene (Fena cruralis): 

109. Die tiefe Schenkelvene (Fena profunda femor 

110. Ein abgeschnittener Hautast. 

111. Der abgeschnittene Stamm der Saphena magna. 
Die kleinen Venen, die neben den Arterienästen lau- 


fen, sind nicht bezeichnet. 


Nerven 


112. Der Stamm des Schenkelnerven (Neröus cruralis). 
113. Die abgeschnittenen Stämmchen des Nervus saphe- 
nus und des Nervus cutaneus anterior. 


114. Ein’ Ast, der sich in den Yastus externus verzweigt. 

115. Ein Ast für den Schenkelmuskel, 

116. Der stärkste Ast des Schenkeln 
ten herabsteigt und sich in den inneren Schenkel- 
muskel verästelt. d 

117. Ein kleiner Nervengst, welcher sich in den inneren 
dicken Schenkelmuskel und die Adductoren ver- 
zweigt. 

118. Ein Ast des Schenkelnerven, welcher sich nach dem 
Unterschenkel hin begiebt, 

119. Ein Ast des Schenkelnerven, welcher, schräg über 
den Oberschenkel zwischen dem dicken und dem 
geraden Schenkelmuskel nach der äusseren Seite des 
Schenkels zur Haut geht. 


en, der nach un- 


Siebente Tafel 


Stellt den Unterleib und die Oberschenkel eines Mannes 

dar, an welchem die Incisionsstellen zur Unterbindung 

der Aorta abdominalis, der Tliaca und der Cruralis an- 

gegeben sind. Der Verlauf der Arteria epigastrica und 

der Cruralis ist hier durchscheinend angegeben. Man 

vergleiche die Lage der genannten Gefässe auf der vor- 
hergehenden Tafel. 


Erklärung 


a: a. Die Gegend des vorderen oberen Dornfortsatzes des 
Darmbeins. 


p 


b. Gegend des inneren Bauchringes: 

c. Gegend des äusseren Bauchringes. 

A. B. Die Incisionsstelle zur Unterbindung der Yorta ab- 
dominalis nach Asruzx Cooven. 

C- D. Incisionsstelle zur Unterbindung der Arteria iliaca 
s. iliaca interna. 

E. F. Incisionsstelle zur Unterbindung der Arteria eru- 

ralis 


s 


iliaca externa. 

G. H. Incisionsstelle zur Unterbindung der Arteria cru- 
ralis in dem Schenkelbuge. 

L K. Incisionsstelle zur Unterbindung der Arteria eru- 
ralis in der Mitte des Oberschenkels. 


A. B. 
Unterbindung der Aorta abdominalis. 


Asrıey Coorer war der erste, der diese Operation 
bei einem Aneurysma der Arteria iliaca unternahm. 
Seit dem hat noch kein Operateur die Gelegenheit ge- 
habt, diese Operation zumachen. Asrıry Coorer hat zn- 
exst die Versuche, die Aorta abdominalis zu unterbinden, 
an Thieren angestellt, und sich überzeugt, dass, ob- 
gleich die Circulation durch die Aorza unterbrochen war, 
doch dieselbe durch die Anastomosen hergestellt wurde, 
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und dos Biet vollkommen zu den unteren Extremi- 
täten gelangte*). 


Die Operation. 


(Astley Cooper's Methode.) 


i Erster Akt. 
Schnitt durch die Bauchdecke. 


Nachdem der Kranke seinen Darmkanal entleert hat, 
wird er auf einen Operationstisch oder sein Bett so ge- 


*) Es lässt sich das Gelangen des Blutes. nach den unteren 
Extremitäten leicht erklären, wenn man die Auastomosen der 
Mammaria interna mit der Epigastica, der letzten Lumbarar- 
terien mit der Circumflexa ilei, und der Haemorrhoidalis mit 
den Beckenarterien, bedenkt; Diese kleinen Gefässe stehen zwar 
in keinem Verhältnis zu der fingerdicken Aorta, und deswegen 
werden nach der Unterbiadung der letzteren die unteren Extre- 
imitäten sehr sparsam vom Blute ernährt, und folglich ent- 
kräfter; auch die Pulsation lässt sich nicht wahrnehmen, 
weil die Kraft des Pulses durch den Durchgang durch so un- 
zählige und ‚feine Anastomosen aufgehoben wird. Allein mit 
der Zeit tritt auch nach und nach die Pulsation immer stärker ein, 
die Glieder werden gehörig ernäl und erhalten ihre frühere 
Kraft. Die genannten Gefässe können sich wohl mit der Zeit be- 
deutend erweitern, anch behanpten Viele, dass sich nach und nach 
oberhalb der Unterbindung rund um ‚das Gefäss herum in einer 
Quirlform neue Gefässe bilden, und in den uuterhalb der Unter- 
bindung gelegenen Stamm einmünden; allein dergleichen Bei- 
spiele zu beobachten, h nicht Gelegenheit gehabt, und 
wagen nicht, zu entscheiden. Wir können davon wenig sagen, 
weil wir nur ein Beispiel von dieser Unterbindung bei dem Men- 
schen haben, und der Kranke, bei dem Cooren die Aorta untes 
band, 40 Stunden nach der Operatioun gestorben ist. (Es soen 
Complicationen zugegen gewesen seyn?) Wenn es sich bei dem 
Menschen so verhält, wie bei den Thieren, so kann man wohl, 
wenn der Kranke nicht anders gerettet werden kann, die Aorta 


ben wi 


unterbinden. 

In der Absicht, uns yon der Wiederherstellung der Circula- 
tion in den unteren Extremitäten, wie auch von der Bildung der 
ganz nenen Gefässe, zu überzeugen, haben wir an Thieren fol- 
gende Versuche angestellt 
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lagert, dass seine Schultern etwas erhaben auf einem 
Kissen ruhen, damit die Bauchmuskeln _erschlafft 


Katze die Aorta descendens ganz an 
Während der Operation war das Thier sehr unruhig, 
gen van Gedärmen fielen durch den 14 Zoll langen, Einschnitt in 
der Mittellinie des Bauches vor, und wir hatten viel zu thun, um 
die Ligatur zweckmässig - anzulegen. ` Die vorgefallenen Darm- 
schlingen wurden reponirt, die Ligaturfäden in dem nuteren Wund- 
winkel befestigt, und die Wunde ward mit blutigen Heften vereinigt. 

Den 21, Januar unterbanden wir gleichfalls bei einer anderen 
24 Jahr alten Katze mit besseren und zweckmässigereu Vorberei- 
tungen die Aortd descendens an derselben Stelle wie vorher. 
Die Katze wurde dergestalt fest gehalten, dass sie währeud der Ope- 
ration keine Bewegungen machte, und, um sicher zu seyn, kein 
Darmstück in die Ligatur einzubinden, erfanden wir uns ein Instru- 
ment von Drath, das wir später bei Gelegenheit abbilden werden. 
Mittelst dieses Instruments liess sich die Ligatur scht leicht 
anlegen, und wir waren überzeugt, dass kein Darmstück 
mitgefasst worden sey, auch sind während der Operation keine 
Darmschlingen aus der Wunde vorgefällen. Die Wunde wurde 
ebenfalls mit blutigen Heften vereinigt. ` 

Die am 20. Januar operirte Katze ging nach der Operation 
mit laugsamen Schritten umher; Abends nahm sie etwas Milch. 
Den folgenden Tag fanden wir sie sehr schwach, sie lag 
fortwährend auf dem Banche, mit dem Kopfe auf den Vorder- 
Füssen, und schlief; beim Erwachen stand sie zwar auf, aber 
konnte nicht mehr wie 3 bis 4 Schritt machen, miautzte meh- 
vere Mal, sah ‚sich traurig um, legte sich wie vorher, und 
schlief wieder ein. Es wurde ihr Milch geboten, allein sie nabm nur 
zweimal etwas auf die Zunge und wollte nicht mehr. Von jetzt an 
wollte sie nichts fressen, verschlief die meiste Zeit und miautzte 
bisweilen sehr traurig. Den 25. Januar miautzte sie den gan- 
zen Vormittag, lag auf der Seite, und starb den Nachmittag. 

Bei der Section zeigte sich, dass eine bedeutende Darm- 
schlinge mit der Aorta unterbunden war, Fast alle Gedärme 
waren brandig, zum Theil zerstört, und auch die unterbundene 
Aorta angegriffen, Die Ligatur haftete noch ziemlich fest. Wir 
wollten hier die Gefässe ausspritzen, aber die Masse extravasirte 
aus der Aorta, und das Präparat war verdorben. Die Unterbin- 
dung des Darmstückes ist wohl als Ursache des Todes anzusehen. 

Die am 21. Januar operirte Katze ging auch nach der Ope- 
ration ` langsam umher, leckte öfters ihre Wunde, schlief auch 
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werden. Der Operateur macht auf der'Zinea alba einen 
3 Zoll langen Einschnitt, dergestalt, dës et 14 Zoll ober- 
halb des Nabels anfängt, den Nabel auf der linken ‚Seite 
mit einem halben Zirkelschnitt imgeht, und ihn 15 Zoll 


unterhalb des Näbels fortsetzt. ` Ist die Haut sammt- dem 


sehr viel, und wachte öfters plötzlich auf, etwas miautzend; sie 
nahm den Nachmittag etwas Milch; beleckte, die Wunde und schlief 
wieder ein. Den 22sten früh fanden wir sie im Zimmer auf einem 
Stuhl sitzend; da die Katze sehr zahm war, so miautzte sie, als 
Zeichen, dass sie hungrig Sey, sprang vom Stuhl herunter und 
frass ein Stückchen Fleisch. Sie ging im Zimmer zwär etwas 


traurig umher, aber doch schneller wie gestern. Es wurde ihr 
beinahe 3 Quart Fleischbrühe gereicht, die sie rein auffrass; sie 
beleckte die Wunde, welche etwas zu eitern anfing, sprang’ auf 
den Stuhl und schlief sch auf- 
wachte und sich ausstreckte. Vom sten an schlief sie nicht so 
viel, und frass so oft, als man ihr etwas gab; die Wunde hatte sich 
ganz vereinigt, die blutigen Hefte waren durch das öftere Lecken 
abgefallen, und nur. am witeren Ende; wo die, Ligaturfäden I 
war ein enger Kanal geblieben, aus welchem etwas Eiter hes 
floss; wir zogen die Ligaturfäden an, aber sie sasseu noch fest, 
und der Katze wurden dadurch Schmerzen verursacht, Den 
sten finden wir in dem Wundwinkel keinen Ligaturfaden mehr, 
und beim Nachsuchen lag der Faden auf dem Fussboden wer 
dem Stuhl; auf welchem die Katze Ing. Wahrscheinlich hatte sich 
die Ligatur in ider Nacht gelöset, und die Katze sich dieselbe mit- 


lange. Sie miautzte nur, wenn 


telst des Leckens aus dem Unterleibe herausgezogen. Den 28sten 
hatte sich der Fistelgang ganz vernarbt, die Katze wurde immer 
lief und sprang umher, und am 30. Januar jagte 
er lebendig gefangenen Maus, die für sie in das 
Zimmer hineingebracht würde. ‚Indem wir dieses schreiben, am 
dreizchnten Tage nach der Operation, befindet sich die Katze so 
wohl, als wenn ihr nie etwas gefehlt bätte. 

Da uns dergleichen Versuche manchen schönen Aufschluss in 
hen Wissenschaft geben können, besonders der Streit- 
punkt, ob sich die anastomosirenden Gefüsse só selir erweitern, 
oder ob sich gauz neue Gefässe bilden, nicht ‚ganz im Klaren 
ist, so werden wir noch mehrere solche Versuche, auch an ande- 
ren grossen und. kleinen Gefässen, bei Hunden, Schafen. ze an- 
stellen, diese nach Ablauf von mehreren Monaten seciren, und die 
Resultate davon am Schlüsse des gegenwärtigen Werkes sowohl 
in Abbildungen als auch in Beschreibungen mittheilen. 


münte: 
sie hastig nach 


der medicin 


Fette durchschnitten, so trennt der Operateur die Bauch- 
muskeln, in derselben Richtung wie der Hautschnitt, bis 
auf das Peritoneum, und lässt den Gehülfen die Wund- 
ränder mit doppelten stumpfen Haken von einander ent- 
fernen, Jetzt macht der Operatenr mit der Spitze eines 
Scalpells in dem Peritoneum eine kleine Oeffnung, durch 
welche er seinen Zeigefinger in die Bauchhöhle einführt, 
und anf demselben mittelst- eines geknöpften Bistonri 
die Oeffnung in der Richtung des Haut- und Muskel- 
einschnittes so erweitert, dass sie ebenfalls 3 Zoll Länge 
bekommt, ` 


Zweiter Akt. 
Aufsuchung und Unterbindung der Aorta. 


Durch die auf diese Weise gebildete Oeffnung dringt 
der Operateur mit seinem Zeigefinger in der Bauchhöhle 
zwischen den Eingeweiden bis zur Rückenwirbelsäule, 
und sucht mit der Spitze desselben die Aorta auf, die 
sich durch ihr starkes Pulsiren leicht zu erkennen ‚giebt. 
Hat der Operateur die Aorta gefunden, so zerreisst er 
mit dem Nagel des eingeführten Fingers das Bauchfell 
auf der linken Seite der Arterie, macht mit. demselben 
vorsichtig einige Seitenbewegungen, dringt nach und nach 
zwischen die Aorta und die Wirbelsäule, und zerreisst 
das Bauchfell auf der rechten Seite der Arterie. Der 
unter die Aorta eingeführte Zeigefinger bleibt liegen, 
damit er als Leiter zum Einführen der Aneurysmennadel 
diene. Der Operateur nimmt in die rechte Hand eine mit 
einem Unterbindungsfaden versehene Anenrysmennadel, 
führt sie in die Bauchhöhle bis auf den unter die Aorta 
angebrachten Zeigefinger, leitet sie über demselben unter 
die Aorta, bringt dann den Zeigelinger weg, zieht ‘das 
eine Ende des Unterbindungsfadens aus der Nadel, bringt 
es durch die Wunde aus der Bauchhöhle heraus, und ent- 
fernt die Aneurysmennadel. Alsdann untersucht der Ope- 
zateur genau, ob nicht etwa ein Eingeweide zwischen 
die beiden Enden des Unterbindungsfadens geräthen ist, 
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und nachdem er sich überzeugt hat, dass keine Eingeweide 
indie Ligatur mitgefasst sind, so schliesst er einen Kno- 
ten und sicht ihn fest zu- Die beiden Enden bleiben 
aus der Wunde hängen, und werden auf der linken Seite 
der Wunde mit Heftpilasterstreifen befestigt *). 


GD 


Unterbindung der Arteria iliaca s. iliaca interna. 


Die Operation. 
Erster Akt. 
Schnitt durch die.Bauchdecke. 


Nachdem der Kranke ausgestreckt und horizontal ge- 
lagert werden ist, macht der Operateur auf dem unteren 
Seitentheil des Bauches der leidenden Seite einen unge- 
fähr 5 Zoll langen Einschnitt, der parallel mit der Arteria 
epigastrica etwa 1 Zoll von der Aussenseite derselben 
verläuft, und sich. 1% Zoll über dem, Zigamentum 
Poupartiö endigt. ` Ist die Haut und das Zellgewebe 
mit dem Fette getrennt, so kommt der Operateur 
auf die Aponeurose der Bauchmuskeln, und schreitet so~ 
gleich zur Trennung derselben und zu den unter ihr lie~ 
genden Bauchmuskeln **). 


Zweiter Akt. 
Aufsuchung und Unterbindung der Schlagader. 


Hat der Operateur den Muskelschnitt vollzogen, dann 
dringt er sogleich mit dem Zeigefinger der linken Hand 


A Man könnte auch wohl den Schnitt auf der linken Seite 
des Unterleibes machen, so wie zur Unterbindung der Zliaca in- 
terna, nur etwas höher. 

=") Der Schnitt durch die Muskeln kann um 14 Zoll kürzer 
seyn, und zwar so, dass er oben abnimmt. Bei ganz mageren 
Individuen, die schr wenig oder gar kein Fett unter der Bauch- 
hant haben, kann auch der Hautschnit um 18 Zoll kürzer wer- 
den, und ebenfalls oben abnehmen. 
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in den Grund der Wunde ein, und sucht auf dem grossen 
Psoasmuskel die zu unterbindende Schlagader auf, welche 
sich durch ihr starkes Pulsiren Kund giebt. Der Opera- 
teur sucht ungefähr $ oder 1 Zoll von ilrem Ursprunge 


die Verbindung des Peritoneum mit dem grossen Psoas- 


muskel mit dem eingeführten Zeigefinger aufzuheben, 
führt iha uhter die Arterie, und isolirt sie so gut als 
möglich von der Fena iliaca. Indem der Operateur den 
Zeigefinger unter der Arterie liegen hat, nimmt er in 
die rechte Hand eine ‘mit Unterbindungsbändehen ver- 
schene Aneurysmermadel, führt e in die Bauchhöhle 


bis auf die zu unterbindende Stelle, und leitet sie auf 


dem unter der Arteria iliaca ei 
die Schlagader, zieht aus der Nadel das Unterbindungs- 
bändchen heraus, entfernt dieselbe, und zieht die Ligatur 
est zu. Die ‚Ligaturfäden werden nach dem unteren 
Wündwinkel gelagert, die Wunde mit blutigen Heften 
oder Heftpflasterstreifen vereinigt, und ein zweckmässi- 
ger Verband angelegt. 


führten Finger um 
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Unterbindung der Arteria cruralis s. iliaca 
externa. 


Die Operation. 
Erster Akt. 

Schnitt durch die Bauchdecke. 
Nachdem vorher die Haare an den Schamtheilen 
abrasirt worden sind, wird der Kranke auf einen Tisch 
gelegt, und in eine horizontale Lage gebracht. Die Ge- 
hülfen halten die heiden unteren Extremitäten fest: Der 
Operateur stellt sich auf die Seite, und zwar so, dass 
er seinen Rücken gegen den Kopf, des Kranken 
kehrt. Nan macht er von innen nach aussen und 
von unten nach oben, oberhalb und in der Richtung des 
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Ponpartschen Bandes ‚einen 3 bis 3# Zoll langen Ein- 
schnitt durch die äusseren Bedeckungen (siehe die Inci- 
sion E. F}. Ein auf diese Weise gemachter Schnitt wird 
eine krumme Richtung annehmen und das Segment eines 
grossen Zirkels bilden. Nach dem vollzogenen Hant- 
schnitte erscheint nun die Aponeurose des Obliguus ex- 
ternus ‚blossgelegt, und wird in derselben Richtung ge- 
trennt. Der Operateur trennt jetzt vorsichtig den Obli- 
quus internus und den T’ransversus quer an ihren unteren 
Rändern, worauf sogleich der Feniculus spermaticus in der 
Gegend des inneren Bauchrings zum Vorschein kommt. 
Jetzt setzt der Operateur den Schnitt in der früheren 
Richtung weiter fort. Da die Arte 
keine Weise bei dem letzten Schnitt verschont werden 


ia epigastrica auf 


kann, so muss sie gleich nach ihrem Durchschneiden un- 
terbunden werden, bevor der Operateur weiter schreitet. 


Zweiter Akt, 
Aufsuchung und Unterbindung der Schlagader. 


Hat sich der Operateur durch den Einschnitt den 
freien Eingang in die Bauchhöhle verschafft, so lässt er den 
Gehülfen die Wundränder mit doppelten stumpfen Ha- 
ken von einander entfernen, und zugleich mit einem 
dritten einfachen Haken den Funiculus spermaticus nach 
dem unteren und inneren Wundwinkel herabziehen. Die 
Wunde wird mit einem in kaltes Wasser getauchten 
Schwamm vom Blute gereinigt, der Operateur trennt 
das Zellgewebe mit seinen Fingerspitzen, bis er auf die 
Nliaca externa kommt, die sich durch ihr Pulsiren deut- 
lich kund giebt. Jetzt sucht der Operateur die Arterie 
von der ihr nàch innen liegenden Fena iliaca externa mit 
den Fingern der linken Hand zu isoliren, legt eine mit ei- 
nem Unterbindungsfaden versehene Dururınzn’scur Anen: 
rysmennadel an, zieht aus ihr den Faden heraus, und un- 
terbindet die Schlagader. Die Unterbindungsfäden wer- 
den nach dem (inneren und unteren Wundwinkel gela- 
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gert, an die andere Seite des Bauches ‘mit Heftpflaster 
befestigt, die Wunde wird mit Heftpilasterstreifen ver- 
einigt, und ein zweckmässiger Verband angelegt. 


G. H. 


Unterbindung der Arteria cruralis in dem 
Schenkelbuge. 


Erster Akt. 
Schnitt durch die Haut. 


Der Krauke wird auf den Rücken horizontal gelegt, 
und die Schenkel werden gerade ausgestreckt. Der Opera- 
teurzieht sich, in der Richtung des Poupartschen Bandes, von 
der Spina anterior superior ossis ilei bis zu der Symphy- 
sis ossium pubis eine bogenförmige Linie; diese theilt er 
in zwei gleiche Hälften, und 1 Zoll unterhalb dieser Thei- 
lung macht er einen 3 Zoll langen Einschnitt, der die 
Richtung etwas nach der inneren:Seite des Schenkels 
bekommt. (Siehe Tab. VL die Lage der Arteria erura- 
lis) Diesen Schnitt muss der Operateur mit der gröss- 
ten Vorsicht vollziehen, damit er die Pena saphena in- 
terna, welche durch den ersten Einschnitt blossgelegt 
wird, nicht verletze. d 


Zweiter Akt. 


Trennung der Fascia lata, Aufsuchung und 
Unterbindung der Schlagader. 


Nach dem vollzogenen Hautschnitte trennt der Ope- 
raten vorsichtig die Fascia lata und das Zellgewebe, 
und nun kommt er gleich auf die Schenkelgefässe, oder sie 
liegen gleich neben. dem Schnitt zur einen oder zur an- 
dern Seite. Jetzt spaltet der Operateur vorsichtig die 
gemeinschaftliche zellige Scheide, welche die Schenkelge- 
fässe einhüllt, und findet die Vena cruralis nach’ innen 
und hinten, den Nervus cruralis nach aussen und hinten, 


und zwischen beiden die Schenkelarterie liegen. Der 
Operateur sucht sie nun von den benachbarten Thei- 
len mit seinem Zeigefinger zu isoliren, hebt sie mit einer 
Hohlsonde empor, oder umgeht sie mit einer Aneurys- 
mennadel, und unterbindet sie. Die Wunde wird mit 
Heftpllasterstreifen vereinigt, und ein passender Verband 
angelegt: 
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Unterbindung der Arteria eruralis in der Mitte 
des Oberschenkels, 


Erster Akt. 
Schnitt durch die Haut. 


Der Kranke wird so gelagert, dass der Schenkel mehr 
nach aussen gedreht zu liegen kommt. Um die Arte- 
rie sicherer zu treflen, zieht sich der Operateur von 
der Mitte des Poupartschen ‚Bandes bis zum inneren 
Rande der Patella eine gerade Linie. Auf dieser Linie 
macht ‚er gerade in der Mitte des Oberschenkels einen 
3 Zoll langen Einschnitt bis auf die Schenkelbinde. Die- 
ser Einschnitt trifft fast immer auf den inneren Band 
des Sartorius. 

Zweiter Akt. 
Aufsuchung und Unterbindung der Schlagader. 


In derselben Richtung, wie der Hautschnitt, trennt 
der Operateur die Schenkelbinde, und findet mehr oder 
weniger seitwärts den inneren Rand des Sartorius. Die- 
ser Muskel wird mit den Fingern etwas freigelegt und 
mit dem stumpfen Haken nach aussen und unten abge- 


/ ` zogen. Jetzt wird dem Operateur die Arteria cruralis 


sichtbar, welche von einer sehnichten Scheide bedeckt 
ist, diese muss er vorsichtig spalten, die Arterie mit den 
Fingern von den daneben oder därunter liegenden Venen 
isoliren, und dann unterbinden. 


= HÖR. m 
Achte Tafel 


Theile an der hinteren Seite des Oberschenkels. Inci- 
sion zur Unterbindung der Arteria poplitaea. 
Erste Figur. 


Stellt die hintere Seite des rechten Oberschenkels nach 
Wegnahme der Haut und der Aponcurose dar. 


Muskeln und Knochen. 


A. Der grosse Gesässmuskel (Glutaeus maximis). 

B. Ein hinterer und äusserer Theil der Schenkelbinde, 

C. Deräussere dicke Schenkelmuskel (Yastus externus). 

D. Der lange Bauch des zweibäuchigen Schenkelmuskels 
(Gaput longum bieipitis). 

E. Der halbsehnichte Schenkelmuskel (Semitendinosus). 

F, F. Der halbhäutige Schenkelmuskel (Semimembra- 
nosus). 

G. Der grosse anziehende Schenkelmuskel (Adductor 
magnus). 

H. H. Der schlanke Schenkelmuskel (Gracilis). 

T. Der untere Theil des Schneidermuskels. 

K. Ein Theil des inneren dicken Schenkelmuskels. 

L. Der innere Kopf des Zwillingsmuskels. 

M. Der äussere Kopf des Zwillingsmuskels. 

N: Dex langsehnichte Muskel (Plantaris). 

©. O. Das untere Ende des Oberschenkelknochens. 

P. P.: Das obere Ende des Schienbeins. 


Arterien. 


E 


, Die Schenkelarterie, indem sie zwischen dem grossen 
Anzieher und dem inneren grossen Schenkelmuskel 
zur Kniekehle kommt. 

2. Die Kniekehlenarterie (Arteria poplitaca.) 

, Die innere obere Gelenkpulsader (Arteria artieula- 
ris superior interna). 


ER 


10. 
11. 


16. 
17. 
18. 
19. 


Sa EEA 


Die äussere obere Gelenkpulsader (Arteria articula- 


ris superior externa). 


. Die Arterien der Zwillingsmuskeln der Wade. 


Die kleinen Muskeläste sind nicht bezeichnet, 


Venen. 


. 5. Die Kniekehlenvene (Pena poplitaca). 
. 7. Die Gelenkvenen. 
. Stamm der kleinen inneren Hautvene (Fena saphena 


parva). 
Die kleinern Venen sind nicht bezeichnet. 


Nerven. 


. 9. Aeusserer hinterer Hautnerve des Schenkels. 


Aeusserer Zweig des vorhergehenden Nerven. 

Ein Ast des mitileren Hautnerven, welcher an der 
Sehne des grossen Gesüssmuskels zum Vorschein 
kommt. 


, Ein mittlerer Hautnerve, welcher durch den langen 


Bauch des zweibäuchigen Schenkelmuskels hindurch 
geht. 


. Ein anderer mittlerer Hautnerve. 


Der innere Zweig des oberen Hautnerven des Schen- 
kels, 


, Der untere Zweig des inneren Hautnerven, welcher 


zwischen dem halbhäutigen und dem halbsehnigen 
Muskel zum Vorschein kommt. 

Der Wadenbeinnerve. 

Oberflächlicher Zweig desselben. 

18. Der Kniekehlennerve. 

Der hintere Hautnerve, der zwischen den Zwillings- 
muskeln am Unterschenkel verläuft. 
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j Zweite Figur. 
Stellt die hintere Seite eines Oberschenkels und die Knie- 


kehle dar, woran die Incision zur Unterbindung 
der Kniekehlenarterie abgebildet, ist. 


Die in der Wunde befindlichen Theile. 


1.1. Das in der Kniekehle sich befindende Zellgewebe 
und Fett. 

2. 2. Die Zellgeweben-Scheide, welche die Gefässe um- 
hüllt, und hier an der Stelle, wo die Ligatur ange- 
legt werden ‚soll, getrennt ist. 

3. Die Kniekehlenarterie (Arteria poplitaca). 

4. Die Kniekehlenvene (Fena poplitaea). 

5. Der Kniekehlennerve (Nervus poplitaeus). 


Unterbindung der Arteria poplitaca in dem 
Gelenkbuge. 


Die Operation. 
Erster Akt. 

Der Schnitt durch die Haut und die Aponenrose. 

Der Kranke wird horizontal auf den Bauch. ge- 
lagert und der zu operirende Schenkel ausgestreckt ge- 
halten. In der Mitte der Kniekehle oder etwas nach 
innen zu, macht der Operatenr von oben nach unten 
einen 28 bis 3 Zoll langen Einschnitt durch die Haut, 
worauf die Aponcurose zum Vorschein kommt. Der Ope- 
rateur ‘berücksichtigt den Verlauf der Vena saphena, 


um solche nicht zu verletzen, und (rent in derselben 
Richtung, wie der Hautschnitt, die Aponeurose, worauf 
die Wundränder mittelst zweier stumpfen Haken von ein- 
ander entfernt werden. 


Zweiter. 


a 0 Ve 
Zweiter Akt. 


Aufsuchung und Unterbindung der Schlagader. 


Jetzt kommt der Operateur auf eine Schicht von 
Zellgewebe und Fett *), durch welche er mittelst klei- 
ner Incisionen, und zuletzt mit dem Scalpellhefte und 
mit den Fingern vorsichtig immer tiefer bis auf den Wer- 
vus poplitaeus, auf die Fena poplitaea, oder auf die 
Akterie selbst eindringt. Nun wird der Nervus popli- 
taeus von den Gelässen isolirt und mit einem stumpfen 
Haken nach der Aussenseite der Wunde abgezogen. Ge- 
wöhnlich liegt noch, besonders bei fetten Individuen, 
etwas Fett zwischen dem Nerven und den Gefässen; in 
sölchem Falle muss der Operateur dasselbe sehr vorsich- 
tig mit dem Ende einer Sonde, mit dem Stiele eines 
Scalpells, oder mit dem Finger bis auf die Blutgefässe 
trermen. Sind die Gefässe an der Stelle, an welcher die 
Arterie unterbunden werden soll, von dem Fette und 
dem Zellgewebe befreit, so isolirt der Operateur die 
Vena poplitaca, welche über der Arterie, oder, wie es 
gewöhnlich der Fall ist, an der äusseren Seite derselben 
liegt. Ist das geschehen, dann lässt er den Unterschen- 
kel ein wenig nach dem Oberschenkel beugen, damit die 
Gefässe nicht so gespannt bleiben, sucht eine, mit einem 
Unterbindungsfaden versehene Aneurysmennadel unter die 
Art 
bindungsfäden werden in dem unteren Wundwinkel ge- 
lagert, die Wunde mit blutigen Heften vereinigt, die 
Kniekehle mit weicher Charpie ausgepolstert, oder sonst 
ein anderer, dem Zwecke entsprechender, ‚Verband an- 
gelegt- 


rie anzulegen und unterbindet solche. Die Unter- 


*) Ausgenommen etwa sehr magere Individuen, wo viel- 
leicht nur wenig Zellgewebe angetroffen wird. 


IA 
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Neunte Tafel 


Stellt die Theile an der vorderen Seite des Unterschen- 
kels, und die Ineisionen zur Unterbindung der Arteria 
tibialis anterior und der Arteria dorsalis pedis dar. 


Erste Figur. 


Die vordere Seite eines rechten Unterschenkels nach 
Wegnahme der Haut sammt den Venen und der 
Aponeurose. 


Knochen und Bänder. 


A. A. Das Schienbein (Tibia). 

‘B. Der innere Knöchel, oder der untere Theil des 
Schienbeins (Malleolus internus). 

C. Der äussere Knöchel, oder der untere Theil des Wa- 
denbeins (Malleolus externus). 

D. Die Tuberosität des fünften Mittelfussknochens. 

* Der fünfte Mittelfussknochen (Os metatarsi quintum). 

** Das Kniescheibenband (Zigamentum patellae). 

E. Der äussere Kopf des Zwillingsmuskels (Caput ex- 
ternum musculi gastrocnemü,). 

F. Der innere Kopf des Zwillingsmuskels (Caput inter- 
num musculi gastrocnemii). 

G. Der Wadenmuskel (Soleus). 

H. Die Achillessehne. 

4. Der lange Wadenbeinmuskel (Peronaeus longus). 

&. Der kurze Wadenbeinmuskel (Peronaeus brevis). 

L. Der dritte Wadenbeinmuskel (Peronaeus tertius s. ex- 
tensor tarsi). 

M. Der gemeinschaftliche lange Strecker der Zehen (Zx- 
tensor communis longus digitorum pedis). 

N. Der vordere Schienbeinmuskel (Tibialis anterior). 

O. Der lange Strecker der grossen Zehe (Extensor lon- 
gus hallucis). 

P. Die Sehne des langen Wadenbeinmuskels. 

Q. Die Sehne des kurzen Wadenbeinmuskels. 


GH. Ee 


R. Die Sehne des dritten Wadenbeinmuskels. 

S. T. U. V. Die Sehnen des gemeinschafllichen langen 
Streckers der Zehen. 

W. Der gemeinschaftliche kurze Strecker der Zehen 
(Extensor communis digitorum pedis brevis). 

X. Abzieher der kleinen Zehe (Abductor digiti minim 

Y. Abzicher der grossen Zehe (Abductor halluc: 


+ Z. Der kurze eigenthümliche Strecker der grossen Zehe 


(Extensor proprius brevis pollieis pedis). 

a. (3) Die Sehnen des gemeinschaftlichen kurzen Strek- 
Kers der Zehen. 

b. (4) Die Zwischenknochenmuskeln (Musculi interossei); 

b. Die Sehne des langen Banches des zweibäuchigen 
Schenkelmuskels. 

A Der untere Theil der Sehne des schlanken Schenkel- 


muskels. 
e. Der untere Theil der Sehne des Schneidermuskels. 


` Arterien. 


4. Zweig der hinteren Schienbeinarterie, welche das 
Zwischenknochenband durchbohrt und sich mit der 
äusseren Knöchelarterie verbindet. 

2. Das Ende der vorderen Schienbeinarterie. 

3. Die Fusswurzelarterie (Arteria tarsea). 

4. Die äussere Knöchelarterie (Arteria malleolaris ex- 
terna). 

5. Die innere Knöchelarterie (Arteria malleolaris, in- 
terna). b 

6. Die äussere Mittelfussknochenarterie (Arteria meta- 
tarsea externa). 

7. Die Rückenarterie der grossen Zehe (Arteria dorsa- A 
lis hallucis). 

8. Die innere Mittelfussknochenarterie (Arteria meta- 

, tarsea interna). 

9 Hi Die Zwischenknochenpulsadern (Arteriae inter- 

osseae). 
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Venen. 


Die hier abgebildeten Venenäste führen dieselben Namen 


10. 


11. 


wie die Arterien, neben welchen sie laufen. 


Nerven. 
Stamm des grossen inneren Hautnerven (Nervus sa- 
Phenus). 
(2) Ein Ast desselben, welcher an der vorderen in- 
neren Seite des Schienbeins verläuft. 


‚ Ein Zweig des vorhergehenden. Astes, der zu dem 


vorderen und inneren Theil des Fusses geht, und 


, ein'anderer Zweig, der sich nach hinten und innen 


begiebt. 
Ein Ast des inneren grossen Hautnerven, welcher 


sich an der inneren und hinteren Seite des Unter- 
schenkels verzweigt. 


Innerer Zweig des oberflächlichen Astes des Waden- 
beinmnerven. 

Aeusserer Zweig desselben Astes. 

Zweig des hinteren Hautnerven des Unterschenkels. 
Die drei letzten Zweige theilen sich in der Gegend 
des Mittelfusses in zwei, und versorgen die Spitzen 
der Zehen. 


Zweite Figur. 


Zeigt denselben rechten Unterschenkel von der vorderen 


Seit 


A. 
B. 


te, nachdem mehrere Muskeln aus ihrer Lage gebracht 
und entfernt worden sind, um die tiefer gelegenen 
Gefässe und Nerven sichtbar zu machen. 


Knochen und Bänder. 


Der obere Theil des Schienbeins. 
Der untere Theil des Schienbeins, oder der innere 
Knöchel (Malleolus internus), 


= w — 


C. Der untere Theil des Wadenbeins, oder der äussere 
Knöchel (Malleolus externus). 

D. Das Sprungbein (Talus). 

E. Die äussere oder kleine Hervorstehung des Fersen- 
beins (’Zubereulum externum s. minimum calcanei). 

F. Die Tuberosität des fünften Mittelfussknochens. 

* (4) Die Mittelfussknochen der vier Zehen (Ossa me- 
tatarsi). 

+ Das Kniescheibenband (Zigamentum patellae). 


Muskeln und Sehnen. 


G. Der äussere und 

H. der innere Kopf des Zwillingsmuskels. 

I. Der Wadenmuskel (Soleus). 

K. Der lange Wadenbeinmuskel (Peronaeus longus). 

L. Der kurze Wadenbeinmuskel (Peronaeus brevis). 

M. Der gemeinschaftliche lange Strecker der vier Zehen 
„(Extensor quatuor digitorum pedis communis longus). 

N. Der vordere Schienbeinmuskel (Tibialis anterior). 

©. Der lange Strecker der grossen Zehe (Ertensor hal- 
lucis longus): 
Die drei letzten Muskeln sind etwas aus ihrer Lage 
gebracht, um die zwischen ihnen liegende vordere 
Schieribeinpulsader sichtbar zu machen. 

P. Die Sehne des langen Wadenbeinmuskels. 

Q. Die Sehne des kurzen Wadenbeinmuskels. 

R: Die Stelle, wo die Sehne des gemeinschaftlichen lan- 
gen Streckers der vier Zehen abgeschnitten ist, 

S. Die abgeschnittene Sehne des langen Streckers der 
grossen Zehe. 

T. Der abgeschnittene gemeinschaftliche kurze Strecker 
der vier Zehen. e 

U. Die Sehne des langen Bauches des zweibäuchigen 
Schenkelmuskels. 

P. Der untere Theil der Schne des schlanken Schenkel- 
muskels. 


— 0M — 


IW. Der untere Theil der Sehne des Schneidermiuskels. 

X. Der Abzicher der kleinen Zehe (Abductor digiti mi- 
nimi pedis). 

Y. Der Abzicher der grossen Zehe (Abductor hallucis), 

2. (4) Die Zwischenknochenmuskeln (Musculi interossei). 


Arterien. 


1. 1. Die vordere Schienbeinpulsader, wie sie zwischen 
dem vorderen Schienbeinmuskel, dem langen ge- 
meinschaftlicheu Strecker der vier Zehen und dem 
langen Strecker der grossen Zehe auf dem Zwischen- 
knochenbande verläuft. 

2. Ein Ast der vorderen Schienbeinpulsader, welcher 
zum Kniegelenk heraufsteigt, 

3, Ein starker Arterienzweig, welcher am gemeinschaft- 
lichen langen Strecker der vier Zehen verläuft, 

4. Die Fusswurzelarterie (Arteria tarsea.). 

5. Die äussere Knöchelarterie (Arteria malleolaris ex- 
terna), 

6. Zweig der hinteren Schienbeinarterie, welcher das 
Zwischenknochenband durchbohrt und sich mit der 
äusseren Knöchelarterie verbindet. 

7. Die innere Knöchelarterie (Arteria malleolaris in- 
terna). 

8. Die äussere Mittelfussknochenarterie (Arteria meta- 
tarsea externa), 

9. Die Rückenarterie der grossen Zehe (Arteria dorsa- 
lis hallucis), 

10. Die innere Mittelfussknochenarterie (Arteria meta- 
tarsea interna). 
11. (4) Die vier Zwischenknochenarterien des Fusses, 


Venen. 


Die hier dargestellten Venen führen dieselben Namen, 
wie die Arterien, neben welchen sie laufen, 


20. 


Zei 
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Nerven. 


. Stamm des grossen inneren Hautnerven (Nervus sa- 


‚phenus); seine Zweige sind abgeschnitten. 


 Imerer Zweig des oberflächlichen Astes des Waden- 


beinnerven. 
Aeusserer Zweig des oberflächlichen Astes des Wa- 
denbeinnerven. 


. Zweig des hinteren Hautnerven des Unterschenkels. 


(3) Der tiefer liegende Zweig des Wadenbeinnerven 
(Nervi peronaei ramus profundus). 

Ein Ast desselben, welcher an der äusseren Seite der 
grossen Zehe verläuft, und 


, ein anderer, welcher sich mit dem Nerven 14. ver- 


bindet. 


, Ein Zweig, der von dem Nerven 13. entspringt und 


mit dem Nerven 16. sich verbindet. 
(4) Nervenzweige, die zu den Zehen laufen. 


Dritte Figur. 


gt die vordere Seite eines rechten Unterschenkels; 


wie auch zum Theil die obere Fläche des Fusses, an wel- 
chem die Incisionen zur Unterbindung der Arteria tim 


bialis anterior und der Arteria tarsea dar- 
gestellt sind. 


A. B. 


Unterbindung der Tibialis anterior in der 


a, 


b. 


Miue des Unterschenkels. 


Die in der Wunde erscheinenden Theile, 


a. Die durchgeschnittene Fascia cruralis. 
Der Tibialis anticus. 


o. Der Extensor digitorum communis longus. 


de 


e e D 


Die Arteria tibialis anterior. 


lie Arterie begleitenden Venen. 
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/ Der tiefliegende Zweig de 'Wadenbeinnerven, oder 


der vordere Schienbeinnerve (Nervus tibialis. an- 
terior), 


Die Operation. 
Erster Akt. 
Trennung der Haut und der Pascia cruralis. 


Der zu operirende Unterschenkel wird extendirt und 
auf seine hintere Fläche gelagert. Am mittleren Theil 
desselben, an der Aussenseite des vorderen Winkels, oder 
der sogenannten Crista tibiae, 1 bis 44 Zoll von dersel- 
ben entfernt, macht der Operateur einen 2 bis 24 Zoll 
langen Einschnitt, der die Richtung von oben nach un- 
ten, und ein wenig von aussen nach innen gegen. die 
Crista tibiae bekommt. Dieser Schnitt läuft parallel mit 
den Muskelfasern des 7ibialis antieus und mit dem Zwi- 
schenraum, der von dem Zübialis antieus und dem Zr- 
tensor digitorum communis longus gebildet wird. Ist die 
Haut in der angegebenen Richtung getrennt worden, so 
erscheint die Fascia cruralis, welche in derselben Rich- 


tung, wie der Hautschnitt, mit einem Bistouri getrennt 
wird. 


Zweiter Akt. 
Aufsuchung und Unterbindung der Schlagader. 


Ein Gehülfe entfernt die Wundränder mittelst zweier 
stumpleu Haken von ‚einander. Es erscheint sofleich der 
Zwischenraum zwischen dem 7ibialis antieus und dem 
Extensor digitorum communis longus (siehe Fig. 4. Ap 
N.), oder wird doch, wenn man die Incision durch die 
Hant nicht richtig gemacht hat, sogleich von einer oder 
der anderen Seite gefunden. In diesen Zwischenraum 
dringt der Operateur mit dem Hefte eines Scalpells, das 
Zellgewebe trennend, ein, und kommt bald auf die Arc 
terie,, welche zwischen den beiden Muskeln unmittelbar 
auf dem Zigamentum interosseum, 


mit den sie begleiten- 
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den Venen und mit dem nach aussen liegenden Nervus 
tibialis anticus, verläuft. (Siehe Fig. 2. M. N. 1. 4. 
16. 16.) Der Operateur sucht sie vorsichtig an der zu 
unterbindenden Stelle’ von den sie begleitenden Ve- 
nen und dem Nerven zu isoliren, hebt sie auf einer ge- 
krümmten Hohlsonde empor, oder umgeht sie mit einer 
Aneurysmennadel, und unterbindet sie. Die Wunde wird 
mit Heftpflasterstreifen vereinigt. 


CG D 
Unterbindung der Arteria dorsalis pedis. 


Die in der Wunde erscheinenden Theile. 


a. a. Die durchgeschnittene Aponeurosis dorsalis pedis. 

b. Die Sehne des Extensor hallucis longus- 

c. Die Sehne des Extensor digitorum communis longus, 
und zwar diejenige, welche zu der zweiten Zehe geht. 

d. Der Extensor hallucis brevis. 

e. Die Arteria dorsalis pedis. 

J. e, Die die Arterie begleitenden Venen. 

A. Der Nerve. 


Die Operation. 
Erster Akt. 


Schnitt durch die Haut und die Aponeurosis 
dorsalis pedis. 


Der Schenkel des Kranken wird im Kniegelenke ge- 
bogen und der Fuss auf einer festen Unterlage ausge- 
streckt gehalten, Det Operatenr sucht sich mit den Fin- 
gern gerade in dem Fussgelenke die Grube auf, welche 
zwischen der Sehne des Zxtensor hallueis longus und 
der des Extensor digitorum communis longus liegt. Sollte 
bei fetten Individuen diese Grube nicht zu finden seyn, 
so lässt der Operateur den Kranken die Zehen einige 
Mahl strecken, während er mit dem Finger nach der 
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ube sucht, welche, weil-die Bewegungen der Schnen 
der beiden genannten Muskeln sichtbar und fühlbar wer- 
den, leicht gefunden wird. Von der Mitte dis Grube 
gegen die zweite Zehe macht der Operatcur einen 2 Zoll 


langen Einschnitt durch die Haut. (Man kann auch hier 
eine Querhaütfalte bilden und in diese einschneiden.) 
Nach vollzogenem Hautschnitte erscheint die Aponeuro- 
sis dorsalis pedis, welche der Operateur in der Richtung 
des Hautschnittes vorsichtig trennt. 


Zweiter Akt. 
Aufsuchung und Unterbindung der Schlagader. 


Ein Gehülfe entfernt die Wundlefzen mittelst zweier 
stumpfen Haken von einander; der Operateur trennt 
vorsichtig das Zellgewebe, und vermeidet die Verletzung 
der Schnen. Die Schlagader wird sichtbar, der Opera- 
teur lässt die Sehnen 2. und c. von einander entfernen, 
isolirt die Schlagader von den sie begleitenden Venen 


und Nerven, hebt sie auf einer Hohlsonde empor, und 
legt die Ligatur an. Die Wunde wird mit Heftpilaster- 
streifen vereinigt, 
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Zehnte Tafel 


Stellt die Theile an der hinteren Seite des Unterschen- 
kels, wie auch die Incisionen zur Unterbindung der Po- 
plitaca an ihrem unteren Theil und der Tibialis 
‚posterior dar. 


Erste Figur. 


Theile an der hinteren Seite eines linken Unterschenkels 
nach Wegnahme der Haut sammt der Schnenscheide, 


Knochen. 


‘4. Der innere Knöchel, oder das untere Ende des Schien- 
beins (Malleolus internus). 

B. Der äussere Knöchel oder das untere Ende des Wa- 
denbeins (Malleolus exterrus). 

C. Das Fersenbein (Calcaneus). 


Muskeln und Sehnen. 


D. Der äussere Kopf des Zwillingsmuskels. 

E. Dex innere Kopf des Zwillingsmuskels. 

F. F. Der Wadenmuskel (Solews). 

G. Die Achillessehne (Tendo Achillis). 

H. Der langsehnige Muskel (Plantaris). 

I. I. Die Sehne des vorhergehenden Muskels. 

K. Der lange Wadenbeinmuskel (Peronaeus longus). 

L. Der kurze Wadenbeinmuskel (Peronatus. brevis). 

M. Die Sehne des vorhergehenden Muskel, 

Der eigenthümliche lange Beuger der grossen Zche 

(Flexor proprius longus pollicis pedis), 

O. Dex lange gemeinschaftliche Beuger der Zehen Cie: 
xor communis longus digitorum-pedis). 


Selme des hinteren Schienbeinmuskels. 

Q. Der gemeinschaflliche kurze Ausstrecker der vier Ze- 
hen (Extensor breyis digitorum communis). 

R. Die Sehne des dritten Wadenbeinmuskels. 


= 18 = 


S. Ein Theil des gemeinschaftlichen kurzen Beugers der 
Zehen. 

T. Die-Sehne des zweibäulchigen Schenkelmuskels. 

U. Die Sehne des halbhäutigen Schenkelmuskels. 

V. Die Sehne des halbsehnigen Schenkelmuskels. 

FW. Die Sehne des schlanken Schenkelmuskels, 

X. Die Sehne des Schneidermuskels. 


Arterien. 


1. Die Kniekehlenarterie (Arteria poplitaea). 

2. Ein Ast, der sich in den Zwillingsmuskel vertheilt. 

3. Die hintere Schienbeinarterie (Tibialis posterior). 

4. Ein Ast von der Wadenbeinarterie 

5. Das Ende der Wadenbeinarterie, welches sich in die 
Ferse und die Fußsohle verzweigt. 


Venen. 


6. 6. Die Kniekehlenvene (Fena poplitaca). 

7. 7..Die äussere Hautvene (Fena saphena parva); das 
untere Ende derselben ist abgeschnitten. 

8. Eine Gelenkvene (Fena articularis), 
Die kleineren Venen führen dieselben Namen wie 
die Arterien, neben welchen sie laufen. 


Nerven. 


9.9. Der Kniekchleumerve (Nervus poplitaeus). 

10. Der Wadenbeinnerve (Nervus ‚Peronaeus). 

11. 11. Der hintere Hautnerve des Unterschenkels. 

12. Der untere Zweig des inneren Hautnerven. 

13. Der innere Sohlennerve (Nervus plantaris internus). 


IW 
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Zweite Figur. 
Zeigt die tiefer liegenden Theile an der hinteren Seite 
eines linken Unterschenkels, nachdem mehrere Mus- 
keln entfernt worden sind. 


Knochen und Bänder. 


A. A. Der Kniegelenkkopf des Oberschenkelknochens- 

B. Der Kniegelenkkopf des Schienbeins. 

C. Der Kopf des Wadenbeins. 

D. D. Der Körper des Wadenbeins. 

E. Ein Theil des Körpers des Schienbeins. 

F. Der innere Knöchel oder der untere Theil des Schien- 
beins (Malleolus internus). 

G. Der äussere Knöchel oder der untere Theil des Wa- 
denbeins (Malleolus externus). 

H. Das Fersenbein (Calcaneus). 

I. Das Kniekehlenband (Ligamentum poplitaeum). 

K. Das innere Seitenband des Kniegelenks (Zigamentum 
laterale internum). 


Muskeln und Sehnen. 


L. Der abgeschnittene äussere Kopf des Zwillingsmuskels, 

M. Der abgeschnittene langsehnige' Muskel (Plantaris). 

N. Derjenige abgeschnittene Theil des Wadenmuskels, 
welcher von dem Kopf des Wadenbeins entspringt. 

O. Derjenige abgeschnittene Theil de Wadenmuskels, 

welcher von dem inneren Winkel und von der hin- 

teren Fläche des Schienbeins entspringt. 

P. Der Kniekehlenmuskel (Poplitaeus). 

Q. Der lange Wadenbeinmuskel (Peronaeus longus). 

R. Der kurze Wadenbeinmuskel (Peronaeus brevis). 

S. S. Der eigenthümliche lange Beuger der grossen Zele 
(Flexor proprius longus hallucis). 

T. Der lange gemeinschaftliche Beuger der vier Zehen 
(Flexor communis longus digitorum pedis). 
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U. Der kurze gemeinschaftliche Strecker der Zehen r- 
tensor digitorum brevis communis). 

V. Ein Theil des gemeinschaftlichen kurzen Beugers der 
Zehen. 

IV. Die Selme des zweibäuchigen Schenkelmuskels. 

X. Die Sehne des dritten Wadenbeinmuskels, 

Y. Die Sehne des kurzen Wadenbeinmuskels, 

Z. Die Sehne des hinteren Schienbeinmuskels. 

* Die abgeschnittene Achillesschne, 


Arterien. 


1. 1. Die Knickehlenpulsader (Arteria poplitaca). 

2. Ein abgeschnittener Ast, der dem Zwillingsmuskel an- 
‚gehört. 

3. Die untere äussere Gelenkpulsader (Arteria articu- 
laris externa inferior). 

4. Die untere innere Gelenkpulsader (Arteria articula- 

ris interna inferior). 

Die vordere Schienbeinpulsader (Arteria tibialis an- 

tica); sie durchbohrt das Ligamentum interosseum 

und begiebt sich nach der vorderen Seite des Un- 

terschenkels. (Siehe Tab. IX, Fig. 3. Nr. 1) - 

6. (3) Die hintere Schienbeinpulsader (Arteria. tibialis 

‚Postica). 

Die Wadenbeinarterie (Arteria ‚peronaca s. fibularis). 

8. Ein Muskelast der vorhergehenden Arterie. 

9. Ein anderer Ast derselben. 

10. Das Ende der Wadenbeinarterie, welches sich in die 
Ferse und in die Fulssohle verzweigt. 


Ee 


a 


Venen. 
11. 11. Die Xniekehlenvene (Fena poplitaca). 
12. Eine Gelenkvene (Fena articularis). 
13. Der abgeschnittene Stamm der äusseren Hantvene 
Fena saphena parva). 
14. Ein abgeschnittener Stamm der Zwillingsmuskelvene. 
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15. 15. Die hintere Schienbeinvene (Fena tibialis po- 
stica); sie theilt sich in mehrere Aeste, welche die 
selben Namen führen, wie die Arterien, neben wel- 
chen sie Jaufen, und daher nicht bezeichnet sind. 


Nerven. 


16.16. Der Kniekehlennerve (Nervus poplitaeus). 

17. Der Wadenbeinnerve (Nervus peronaeus) ; er durch- 
bohrt den langen Wadenbeinmuskel, und begiebt sich 
nach der vorderen Seite des Unterschenkels, 

48. Der abgeschnittene Stamm des Hautnerven des Un- 
terschenkels. 

19. 19. Nervenäste, die sich in die Muskeln verzweigen. 

20. (3) Der Schienbeinnerve (Nervus tibialis). 

21. (3) Kleine Nervenzweige, die zu den Muskeln gehen. 

22. Der innere Fußssohlennerve (Nervus plantaris in- 
ternus). 

23. Der äussere Fußsohlennerve (Nervus plantaris ex- 
ternus). 


A. B. 


Unterbindung der “Arteria poplitaea au ihrem 
unteren Theile, kurz vor der Theilung in die 
Tibialis anterior und posterior. 


Die in der Schnittwunde erscheinenden Theile. 
(Die Wunde ist 14 Zoll tief.) 

1. Der äussere Kopf des Zwillingsmuskels. 

2, Der innere Kopf des Zwillingsmuskels. 

3. 3. Die, die Gefässe einhüllende, gemeinschaftliche Zell 
gewebenscheide; sie ist an dieser; Stelle, wo die 
Ligatur angelegt werden soll, gespalten. 

A. Die Kniekehlenatterie (Arteria poplitae 

5. 5. Die Aeste der Zwillingsmuskelarterie, 

6. Die äussere untere Kniegelenkpulsader. 
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7. Die vordere Schienbeinpulsader, welche hier nur 
etwas sichtbar ist. 
8. Die Kniekehlenvene (Fena poplitara). 
9. Der Kuickehlennerve (Nervus poplitaeus). 
10. Ein Muskelast des vorhergehenden Nerven. 

Wenn an dem Unterschenkel eine Verletzung Statt 
findet, und der Wundarzt in Zweifel ist, welche Arterie 
eigentlich blutet, dann ist diese Unterbindung angezeigt. 
Auch hat man hier den Vortheil, dass, wenn man nur 
die Incision etwas nach unten verlängert, man die ein- 
zelnen Hauptäste des Unterschenkels, welche an dieser 
Stelle von der Poplitaea ihren Ursprung nehmen, wie 
z. B. die Tibialis anterior und ‚posterior, sehr leicht un- 
terbinden oder ein sicheres Urtheil über den Sitz der 
Blutung erlangen kann. 


Die Operation. 
(Lisfranc’s Methode.) 


Erster Akt. 

Der Schnitt durch die Haut und die Aponeurose, 

Der Kranke wird so gelagert, dass sein Schenkel auf 
der vorderen Fläche ausgestreckt ruht. Auf der Mittel- 
linie des hinteren 'Theils des Unterschenkels macht der 
Operateur einen Einschnitt von drei Zoll (siehe die Inci- 
sion A, B.), welcher einige Linien unterhalb des Kniego- 
lenkes anfängt. Ist die Haut und das Zellgewebe ge- 
trennt, so kommt der Operateur auf die Aponeurose, die 
er ebenfalls in derselben Richtung, wie der Hautschnitt, 
spaltet. 


Zweiter Akt. 


Aufsuchung und Unterbindung der Schlagader. 


Nach vollzogenem Schnitte durch die Haut und die 
Aponeurose werden die Wundlefzen mit zwei stumpfen 
Haken 
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Haken von ‘einander entfernt. Jetzt erscheint der ‘mit 
Zellgewebe ausgefüllte Zwischenraum, welcher von den 
beiden Köpfen des Zwillingsmuskels gebildet wird, In 
diesem. Zwischenraume. findet man: den Stamm und die 
Aeste der ‚Zwillingsmuskelarterie. mit ‚den Venenüsten 
gleiches, Namens. und ‚den hinteren. Hautnerven des Un- 
terschenkels. ‚(Siehe Fig. 4. Nor2, 1) Hier muss der 
Operateur sowohl die Gefässe als auch den Hautnerven 
möglichst schützen, und Falls ein Arterienäst durchschnit- 
ten wird, ihn auf der Stelle unterbinden,- bevor er wei- 
terschreitet.‘ Die Arterienäste und der hintere Haütnerve 
werden mit stumpfen Haken gefasst: und seitwärts herab 
gezogen, der. Operateur dringt noch. tiefer in’ die, Wunde 
hinein, indem er. das. Zeilgewebe mit dem Scalpellhefte 
trennt, und kommt. entweder zuerst auf die Zeng poplim 
taea oder auch auf: die Arteria. poplitaea. selbst. - Die 
Arterie liegt nach innen, die, Vene in der ‚Mitte und der 
Nervus: poplitaeus, naeh, aussen. Run. trennt der Opera- 
teum vorsichtig die, die Gefässe umgebende, Zellgeweben- 
scheide, sucht die Arterie von der Vene zu isoliren, hebt 
sie auf einer Holılsonde empor, oder ‚umgeht sie. mit 
einer Aneurysmennadel und legt.die Ligatur-an, 


CD 


Unterbindung der Arteria, tibialis postica in 
der Mitte des Unterschenkels *). 


Erster Akt. ` 
Schnitt durch die Haut und die Aponeurose: 
An der inneren Seite des Unterschenkels, am mitt- 
leren Theil desselben, macht der Operateur einen 3 Zoll 
langen Einschnitt, der auf dem inneren und hinteren 
Winkel des Schienbeins anfängt, von oben nach unten 


*)'Da der Schnitt so sehr nach der inneren Seite des Unter- 
schenkels kommt, so konnte keine offene Wunde dargestellt werden, 


[8] 
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und von vorne nach hinten schräg geführt wird; und 
sich am inneren Rande der Achillessehne endigt. (Siehe 
die Incisionslinie C. D.) Die Vena saphena interna, die 
manchmal an dieser Stelle von unten nach oben‘ hinauf 
steigt, muss geschont werden. It fon dieser Richtung die 
Haut und des Zellgewebe getrennt, s0 erscheint die glän- 
zende Aponeurose, welche der Operateur ebenfalls tren- 
nen muss. 


Zweiter. Akt. 


Trennung. der Muskeln. Aufsuchung und Un- 
terbindung der Arterie, 


Die ‘Wundlefzen werden mit stumpfen Haken von 
einander‘ entfernt, der Operateur sucht den Zwischen- 
raum auf, der von dem Musculus soleus und dem Fle- 
xor digitorum communis longus gebildet wird. In die- 
sen Zwischenraum dringt er mit dem Hefte eines Scal- 
pells oder zit den Fingern ein, trennt das Zellgewebe, 
und trifft so indem Grunde der Wurde auf die Schlag- 
ader, welche von zwei Venen’ begleitet wird. ‘In den 
meisten Fällen “liegt sie gleich neben dem Nervus tibia- 
lis, oft aber"ist sie auch weiter von ihm nach Zonen ent. 
fernt, (siehe Fig. 2. No. 6. 6. und 20. 20.), und in- sol- 
chen Fällen braucht sie nicht ao tief gesucht zu werden. 
Der Operateur. isolirt die Arterie von dem Nerven und 
‘von den sie begleitenden Venen, umgeht sie mit einer 
krommen ‚Höhlsonde oder einer Aneurysmennadel, und 
legt die Ligatur an. Wenn ‚es ‚schwer hält, die Arterie 
von den Venen zu isoliren, so kann man die Venen mit 
unterbinden. 
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Unterbindung der Arteria tibialis postica hin~ 
ter: dem Malleolus internus. 


Erster Akt, 
Schnitt durch die Haut. 

In dem Raume zwischen dem Malleolus internus 
und dem’inneren Rande der Achillessehne, gerade in der 
Mitte, macht der Operateur einen 15 bis 2 Zoll langen 
Einschnitt. 


Zweiter Akt. 
Aufsuchung und Unterbindung der Schlagader, 


Ist die Haut in der angegebenen Richtung getrennt, 
sind die Wundlefzen mit stumpfen Haken von einander ent- 
fernt, so erscheint ein dichtes Zellgewebe, durch welches 
sich der Operateur in der Richtung des Hautschuittes den 
Weg bis zu der Schlagader bahnen muss. Die‘ kleinen 
Schnitte in dem Zellgewebe muss der Operateur sehr be- 
hutsam machen, -theils um die Verletzung der Arterie, 
theils die der Sehnenscheide der benachbarten. Sehnen 
fiche P, 1. Z. O.:P.) zu vermeiden. Rach der Tren- 
nung 'des'Zellgewebes trifft der Operateur auf die Schlag- 
ader, neben welcher die kleinen Venen und nach aussen 
za der Nervus tibialis verläuft; die Schlagader wird von 
dem Nerven und den sie begleitenden Venen isolirt, auf 
einer krommen Hohlsonde empor gehoben, und so un- 
terbunden. 

Die bisher ap den hauptsächlichsten Stellen des Kör- 
pers angegebenen Unterbindungen der Gefässe werden 
in»Anwöndung gebracht 

4) bei Operationen der Aneurysmennach Hoss 
Methode, d. h. wenn die aneurysmatischen Gefässe so 
hoch in ihrem Verlaufe erkrankt sind, dass man nach 
der Auryunrsonen Methode das Anenrysma nicht operi- 
ren kann; 
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2) wo ein Gefäss an der verletzten Stelle nicht anf- 
gefunden und die Blutung nicht anders gestillt werden 
kann, als dadurch, dass der Hauptstamm des verletzten 
Gliedes in einiger Entfernung oberhalb der Verletzung, 
oder, wie man zu sagen pflegt, zwischen der Verletzung 
und dem Herzen, unterbunden wird. Oft ist die Unter- 
bindung in der bisher beschriebenen Art (im Gegensatz 
der bald zu erwähnenden unmittelbaren und mittelbaren 
Unterbindung) vor manchen ‘Operationen als: Vorberei- 
tungsakt angezeigt, um einer Blutung zeitig vorzubeugeii 
und dadurch die Operation sicherer vollziehen zu können; 

Ausser dieser Art von Unterbindung der Gelüsse 
giebt es noch zweierlei andere, wie schon bei der Unter- 
bindung der Arteria ` intercostalis (Seite.'69.)" erwähnt 
worden ist, nämlich: die unmittelbare und die mit- 
telbare Unterbindung; diese werden theils bei zufällig 
entstandenen. Verletzungen der Gefässe, theils nach voll- 
zogenen‘ Operationen in Anwendung gebracht, z, B. bei 
Amputationen u. a. m. 


Die unmittelbare Unterbindung der Blutgefässe; 


Sie wird sowohl nach- zufälligen Verletzungen: der 
Gefässe, als auch bei vielen'Operationen, wo die Tren- 
nung der Gefässe nicht vermieden werden kann, wie-bei 
Amputationen, Exstirpationen elc., angewendet. Die grossen 
Arterienstämme, Hauptäste und Zweige, deren Blütung 
mit kaltem Wasser oder anderen zusammen ziehenden 
Mitteln nicht gestillt werden kann, deren Mündungen 
sichtbar und mit einer Pincette oder einem Unterbin- 
dungshaken zu fassen sind, und sich’ mittelst dieser In- 
strumente hervor ziehen lassen, können unmittelbar un- 
terbunden werden. Die reine unmittelbare Unterbindung 
der Gefässe ist jeder anderen vorzuziehen, da. sie das 
Leben so wenig ergreift, dass kaum. eine traumatische 
Reaction sich- äussert, und dem Kranken, wenn-in die 
Ligatur keine bedeutende Nervenzweige gefasst werden, 
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wenig Schmerzen verursacht. Man muss sie daher über- 
all anwenden, wo sie nur ausführbar ist. 

Zur Ausübung dieser Operation bedarf man einer 
Pincette oder eines Unterbindungshakens, und eines Un- 
terbindungsbändchens oder Fadens. Die jetzt gebräuch- 
lichen Pincetten sind verschieden (nach Rust, Grarre 
etc), mehr oder weniger zusammen gesetzt; die einfach- 
ste ist die gewöhnliche anatomische Pincette, deren 
Schenkel an der äusseren Fläche gekerbst sind, und da- 
durch sicherer zwischen. den Fingern gelialten werden, 
und mittelst ‚welcher man eine jede unmittelbare Unter- 
bindung vollziehen kann. Die Arterienhaken, oder Un- 
terbindungshaken, z. B. der Brosırıenv’scnr, Bein’scuz, 
Worcsreis’sour ele. werden öfters zur Anlegung der Li- 
gatur gebraucht, und es hängt. von dem Wundarzte ab» 
welches Instrument, Pincette oder Arterienhaken, er am 
liebsten gebrauchen will Was die Unterbindungsfäden 
oder Bändchen anbetrifit, so bedient man sich der sei- 
denen -oder Hanffiden, die vorher gewichst -und nach 
der Dicke des Gefüsses. doppelt, dreifach, oder mehrfach 
zu einer-Schnur zusammen gedreht, oder auch einzeln 
neben einander gelegt, mit Wachs vereinigt, und so zu 
einer Art Fadenbändehen gebildet’sind., Die Fadenbänd- 
chen werden wohl vor einem zusammen gedrehten Un- 
terbindungsfaden keinen Vorzug verdienen, da die erste- 
ren während der Zusammenziehung de Gefässes sich 
runden, und dadurch solche Form bekommen, wie die 
zusammen gedrehten Fäden , folglich auf das Gefäss eben 
so wirken müssen, als diese. Die Hanffäden eignen sich 
besser zur Gefüssunterbindung, als die Seidenfäden, da 
sie sich leichter auflösen und nicht so lange in der Wunde 
liegen bleiben; die Seidenfäden binden aber fester. Fer- 
ner müssen die Unterbindungsfäden verschiedene Farbe 
haben, und jedes Gefäss mit anders gefärbten Fäden un- 
terbunden werden, damit man ansserhalb der Wunde wis- 
sen könne, welches Gefäss mit der oder jener Farbe un- 
terbunden ist. Auch dürfen die Unterbindungsfäden, im 
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Verhältnis zu dem Gefässe, weder zu stark noch zu 
schwach seyn, denn die grossen Arterienstämme werden 
von einem zu feinen Unterbindungsfaden zu zeitig durch- 
schnitten, und die kleineren von einem dicken ‘Faden 
nicht gehörig gefasst, oder zu locker zusammen geschnürt: 


Die Operation, 


Nachdem der verwundete Theil in eine schickliche 
Lage, dem Lichte gegenüber, gebracht, und die Wunde 
mit einem, in Wasser eingetauchten, Schwamm’ gereinigt 
worden ist, sucht der Operateur, durch seine Kenntniss 
der Anatomie geleitet, die Arterie auf. Eine durchschnit- 
tene Arterie giebt sich leicht durch ihren Rand, welcher 
als ein eigner weisslicher Kreis erscheint, zu erkennen, 
und sollte das nicht der Fall seyn, so lüftet der Gehülfe 
II für einen Augenblick das Turniket (oder das etwa sonst 
N angewendete Compressorium), und ein Blutstrom wird 

dann die Arterie verrathen; ist das Ende der Arterie in 
der Vertiefung der Wunde verborgen, so muss man sie 
| von den 'sie'uingebenden Gebilden bloss zu legen suchen. 
Der Operateur fasst mum die Wände des Gefässes, indem 
er entweder die eine Spitze der Pincette in die Höhlung 
des Gefüsses bringt (wenn dasselbe von beträchtlicher 
d Dicke It), oder das ganze Lumen des Gefässes, wenn es 
unbedeutend ist, zwischen die mit einer Fadenschlinge 
versehene Pineette fasst, und es so weit nach aussen 
zieht, dass das Ende desselben über die Fläche der Wunde 
N etwas hervorragt. Bedient sich der Operateur eines Unter- 
l bindungshakens, so muss er das zu unterbindende Gefäss 
|| ebenfalls mit demselben fassen, und so wie mit einer 
Pincette nach aussen hervor zielen. Die grösseren Ge- 
Das müssen weiter als die kleineren über die Wund- 
fläche hervor gezogen werden, damit erstere wenigstens 
| 2% bis 3 Linien tief hinter ihren Oefinungen unterbun- 
den werden können; es wird auch‘ dadurch vermieden, 
dass benachbarte Theile in die Ligatur gefasst werden. 
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Hat der Operateur das zu unterbindende Gefäss mit 
dem Iustrament, dessen er sich bedient, gefasst, so hält 
er dasselbe in derselben Lage unbeweglich, bis zur voll- 
endeten Unterbindung. Hierauf fasst der, ‚hinter oder 
seitwärts dem Operateur stehende, Gehülfe die auf dem 
Instrument befindliche Fadenschlinge auf folgende Weise, 
Die beiden Enden legt er auf den Mittel-, Ring- und 
Ohrfinger seiner. beiden Hände, die beiden Zeigefinger 
hinter, und die zwei Daumen vor den Ringtheil der 
Schlinge. Mit den so gelagerten Zeigefingern und Dau- 
men fasst. er die Schlinge und streift sie von dem Instru- 
mente auf das Gefäss, auf diesem möglichst tief hinter 
die verletzte Stelle, sie gleichsam in die umgebenden 
Weichgebilde eindrückend. Während des Eindrückens 
wendet er die beiden Zeigefinger so, dass die Dorsalflä- 
chen der Hände nach oben, die Volarllächen hingegen 
mit den Daumen nach" unten gekehrt werden, während 
er die auf das Gefäss aufgestreifte Schlinge zurück hält, 
und’zu gleicher Zeit den Knoten zuzieht, ohne aber auf 
das Gefäss ziehend zu wirken. Dieser erste Knoten wird 
nur mässig zugezogen, auf diesen aber -ein zweiter ge- 
macht, den man stärker zusammen ziehen muss, um der 
Ligatur gehörige Festigkeit‘ zu "geben. Will. der Opera- 
teur seinem Gehülfen die Zusammenziehung der Schlinge 
nicht anvertrauen, so lässt. er ihn das Instrument halten 
und verrichtet die Zusammenziehung selbst; oder hat der 
Operateur keinen Gehülfen, so muss er sich selbst zu 
helfen suchen, indem er das Instrument mit den Zähnen 
fasst, gleichmässig hält, und mit seinen Händen die Zu- 
sammenzichung vollzieht, was sehr leicht ist, besonders 
wenn er sich der Rusr’scnzy oder Graxrr'scuex Pin- 
cette, die von selbst geschlossen bleiben, bedient. 

Die Kunst, die Gefässe gut zu unterbinden, ist für 
die Ausübung der Operationen von. der grössten Wich- 
tigkeit, und vorzüglich. hängt die Sicherheit. ihrer Wir- 
kung von dem Grade: der bewirkten Zusammenschnürung 
ab; denn schnürt man das Gefüss zu wenig zu, 50 wer- 


den die Faserhaut, Muskelhaut und innere Hant, ‘welche 
durch die Ligatur getrennt werden sollten, nicht ge- 
trennt, und es erfolgt keine organische Verschliessung; 
schnürt man zu stark zu, so werden zwar die Faserhaut 
und die innere Haut des Gefässes getrennt, aber auch 
zu gleicher Zeit die äussere, Zellgewebenhaut verletzt; 
und es kann in beiden Fällen eine gefährliche oder tödt- 
liche Blutung entstehen. Die Zusammenschnürung muss, 
wenn man grosse Gefässe unterbindet, bedeutender seyn, 
und, wie schon erwähnt, auch die Arterien über die 
Wundfläche mehr hervor gezogen und tiefer unterbun- 
den werden, als bei kleinern. 


Die mittelbare Unterbindung der Blutgefässe. 


Hierunter versteht man diejenige, wo die Arterie 
oder Vene mit den umliegenden weichen Thei- 
len, z. B: Muskeln und Nerven, unterbunden wird. Sie 
wird ebenfalls sowohl nach zufällig entstandenen Ver- 
letzungen, als auch bei manchen Operationen angewen- 
det, aber nur dann, wenn die unmittelbare Unterbindung 
nicht geschehen, und die Blutung durch kein anderes 
Mittel sicher gestillt werden kann. Zur Ausführung die- 
ser Operation sind mehr oder weniger starke Fäden und 
eine Unterbindungsnadel (am besten eine halbmondför- 
mige) erforderlich. 


Die Operation. 


Nachdem der Operateur die Stelle, wo das zu un- 
terbindende Gefäss liegt, gefunden hat, ergreift er die 
mit dem Unterbindungsfaden versehene Unterbindungs- 
nadel so, dass der Zeigefinger mit seiner inneren Fläche, 
auf der convexen der Nadel-liegt, und der Daumen anf 
die concave Fläche der Nadel drückt. Er führt sie nun 
über und in einiger Entfernung (1 oder $ Linie) von der 
Oelinung des Gefässes, und ungefähr ¢ oder 3 einer 
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Linie von den Seitenwänden desselben entfernt, von un- 
ten nach oben in die Gefässumgebungen ein. Ist sie 
(nach Verhältniss der Grösse des Gefässes, und mehr oder 
weniger tiefen Lage oder Zurückziehung desselben, 4, $y 
4, 3. bis 3 Linien) -eingedrungen, so führt er sie über 
das Gefäss weg, und indem sie über dem Gelässe einen 
halben Zirkel beschreibt, dringt die Spitze der Nadel, 
der Einstichstelle entgegen gesetzt, auf der mdern Seite 
nach aussen, wo sie. heraus gezogen wird; nun ‚werden 
die Finger auf den Flächen der Nadel gewechselt, nnd 
dieselbe von neuem so eingeführt, dass sie wieder einen 
halben Zirkel unterhalb des Gefässes beschreibt, und an 
der ersten Einstichstelle hervor gezogen wird. Hier- 
durch bildet der Faden um das Gefäss einen Zirkel. Bei 
grossen Stämmen kann man das Gefäss dreimal umzie- 
hen, indem man um dasselbe 3 Ein- und 3 Ausstichpunkte 
(immer in der Entfernung eines drittel Zirkels) bildet. 
Wie" schon erwähnt worden, muss nach dem grösseren 
oder geringeren Umfange des-Gefässes auch eine mehr 
oder weniger beträchtliche Masse der umgebenden wei- 
chen Theile mitgefasst werden. Die beider Enden des 
Fadens werden nun einander genähert, der Operateur 
fasst das Gefäss und die umgebenden Theile, und zielt 
sie nach aussen, während ein Gehülfe, wie bei der un- 
mittelbaren -Unterbindung, die Zusammenschnürung des 
Fadens durch zwei einfache Knoten bewirkt. Ist irgend 
ein Nerve in die Ligatur gefasst worden, und: empfindet 
desshalb der Kranke beim Zusammenschnüren heftige 
Schmerzen, so muss noch stärker zusammen gezogen 
werden, damit der Nerve getödtet werde. 

Bei der unmittelbaren wie bei der mittelbaren Un- 
terbindung muss man die zu einer jeden Ligatur gehö- 
renden Fäden für sich allein an ihren Enden zusammen 
binden, sie alle nach dem untersten Ende der Wund- 
spalte legen, und mit Heftpflasterstreifen befestigen, da- 
mit sie den Verband nicht hindern. Gewöhnlich am 
äten, ten, Sien Tage fallen die Ligaturen von selbst ab; 


-i =- 


um aber das Abfallen derselben noch eler zu bewirken, 
muss man bei jedem nenen Verbande-die zwei zu einer 
Ligatur gehörenden Fäden immer mehr um ihre Achso dre- 
len und mit Heftpflasterstreifen ankleben, Oft geschieht 
es aber, dass die Ligaturen Wochen, jå Monate lang in 
der Wunde zurück bleiben, ohne dass man im Stande 
ist, sie auf irgend einem Wege zu entfernen, Rust er- 
reicht immer seinen Zweck, indem er die Ligaturen täg- 
lich ein wenig um ihre Achse dreht, und-dies so lange 
fortsetzt, bis sie sich gelöset haben. Krvor hat ein ganz 
besouderes Verfahren, die Ligaturen zu lösen; indem et. 
wenn eine Ligatur ‚auf dem gewöhnlichen Wege nicht 
entfernt werden kann, zwei Preßsschwamm-Cylinder, auf 
jeder Seite einen, neben die Wundspalte legt, über diese 
einen Knebel bringt, und an denselben die zu einer Li- 
gatur gehörenden Fäden befestigt. Nun fomentirt er 
diese Stelle, wodurch die Prefsschwamm-Cylinder auf- 
quellen, und indem sie sich mehr und mehr ausdehnen, 
ganz allmählich die Ligatur anziehen; der. Kranke empfin- 
det hierbei nur ein dumpfes Ziehen in der Wunde, und 
binnen 24 Stunden ist die Ligatar lose. 

Ferner ist noch zu bemerken, dass, wenn in einer 
Wunde viele Gefässe unterbunden worden sind, und man 
einen allzu grossen Reiz befürchtet, von jeder,einzelnen 
Ligatur ein Faden dicht an dem Knoten abgeschnitten 
werden muss. Bei denjenigen Wunden, die ‚per secun- 
dam intentionem heilen sollen, können alle beide Fäden 
dicht an dem Knoten abgeschnitten. werden. Solche 
Wunden, an welchen die Gefässe mittelbar unterbunden 
worden sind, müssen per secundam, hingegen diejenigen, 
wo die Gefässe unmittelbar unterbunden werden, per pri- 
mam intentionem geheilt werden. Es entsteht immer 
Eiter an der Stelle, wo die Fäden liegen; wenn sie aber 
abgelöset sind, so vernarbt der Kanal sehr bald. 
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Eilfte Tafel 


Stellt den abnormen Ursprung und Verlauf der Schlag- 
adern des Armes dar. 


Erste Figur. 
Rechter Arm eines Mannes, an dem die hohe Theilung 
der Achselschlagader vorkommt. Die Arteria radialis 
entsprang an ‚beiden Armen desselben Mannes aus: der 
Arteria axillaris, und verlief zwischen der Aponeurose 
und der Haut des Arms"). 
Diese Abnormität wurde oft von Vielen beobachtet. Die 
hoch entspringende Speichenschlagader verläuft entweder 
innerhalb der Sehnenbinde des Arms, oder sie durchbohrt 
diese und steigt unter der Haut mit der Cephalica 
herab. 


Knochen. 


1. Das Schulterende des Schlüsselbeins. 
2. Der Beugungsknöchel des Oberarmes. 
3. Die dritte Rippe. 


Muskeln und Sehnen. 


4. Der Deltamuskel (Musculus deltoideus). 

5. 6. Der grosse Brustmuskel; in der Mitte ist er etwas 
ausgeschnitten, um die Achselarterie sichtbar zu 
machen. 

7. Der breite Rückenmuskel (Musculus latissimus dorsi). 

. Der grosse runde Armmuskel (Musculus teres major). 

. 9. Der Hakenarmmuskel (Musculus coracobrachialis). 

10. Der kurze Kopf des zweibäuchigen Armmuskels. 

11. Der lange Kopf desselben. 

42. Die Sehne des zweiköpfigen Armmuskels. 


BEI 


* Fa. Tırpemans, Abbildungen der Pulsadern des mensch- 
lichen Körpers. Karlsruhe, 1822. Tab. XIV, Fig. 1. 
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13. Die sehnige Ausbreitung des zweiköpfigen Armmuskels, 

14. 14; Langer Kopf des dreibäuchigen Arımmuskels. 

15. Kurzer Kopf desselben. 

16. Der innere Armmuskel (Musculus brachialis in- 
ternus). 

17. Das Zwischenmuskelband des Oberarms. 

48. Der lange Rückwärtswender (Musculus "supinator 
longis). 

19. Der runde Vorwärtswender (Musculus pronator terts). 

20. Der ihnere Speichenmuskel (Musculus flexor carpi 
radialis). 

24. Der Handsehnenspanner (Musculus palmaris longus). 

22: Der innere Ellenbogenmuskel (Musculus flexor carpi 
ilnaris). 


Arterien. 


23. Die Achselpulsader (Arteria axillaris). 

24. Die Unterschulterblattsschlagader (Arteria subscapu- 
laris). 

25. Die Kranzarterie des Schulterblatts (Arteria eircum- 
Jiexa scapulae). 

26. 27. Zwei Aeste, die sich in die Muskeln verzweigen: 

28. 28. Die Speichenarterie (Arteria radialis), aus der 
Achselpulsader entspringend. 

29. 29: Die Armpulsader (Arteria brachialis), die sich 
in die Ellenbogenpulsader fortsetzt. 

* Die innere Kranzarterie des Armes (Arteria eircum- 
flexa humeri interna). 

30. Die tiefe Armpulsader (Arteria brachialis profunda): 

31. Die Seitenellenbogenarterie «(Arteria collateralis ul- 

naris). 
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Zweite Figur. 

Zeigt den rechten Arm einer Frau, an dem die Zwischen- 
knochenpulsader aus der Armarterie entspringt e H 
Diese Abnormität der Armarterien ist selten, wurde aber 
doch schon einige Mahl beobachtet. 


Knochen. 


1. Der Beugungsknöchel des Oberarms. 
2. Ein ungewöhnlicher Kirochenäuswuchs. 


Muskeln und Sehnen. 


3. Die Schue des breiten Rückenmuskels. 

4. Befestigung des grossen Brustmuskels. 

5. Der deltaförmige Muskel (Musculus deltoideus): 

6. Der Hakenarmmuskel (Misculus coracoideus). 

7. Der lange Kopf des zweibäuchigen Armmuskels. 

8. Der kurze Kopf desselben. 

9. Der lange Kopf des dreibäuchigen Arınmuskels. 

10: Der kürze Kopf desselben. 

11. Der innere Armmuskel (Musculus brachialis ind 
ternus). 

42. 12. Das innere Zwischenmuskelband (Ligamentum 

intermusculare internum): 

13: Die Sehne des zweiköpfigen Armmuskels. 

14. Die selinige' Ausbreitung desselben. 

45. Der äussere lange Speichenmuskel (Musculus radia- 
lis externus longus). 

46. Langer Rückwärtswender (Musculus supinator longus): 

17. Ungewöhnlicher Theil des runden Vorwärtswenders, 
der von dem Knochenauswuchs (2) entspringt. 

418. Runder Vorwärtswender (Musculus pronator teres). 

49. Innerer Speichenmuskel (Musculus radialis internus) 
ist etwas nach aussen ans seiner Lage herab gezogen. 


A En. Tresieuuen, a à, OP Tab, XV. Pige 3e 
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20. Langer Spanner der Handflechse (Musculus palmaris 
` longus) ist ebenfalls nach innen zu etwas aus seiner 
Lage gebracht. 
| 21. Der innere Ellenbogenmuskel (Musculus winaris in- 
ternus), 
22. 23. Gemeinschaftlicher oberflächlicher Benger der 
Finger (Musculus flexor digitorum communis sub= 
limis). 


N Arterien; 

24. Die Armpulsader (Arteria brachialis). 

25. Die Fortsetzung der Armarterie. 

26. 26. Die Speichenpulsader (Arteria radialis): 

LU 27. Eine zurücklanfende Speichenpulsader (Arteria re- 

currens radialis). 

28. 28. Die oberflächliche verlaufende Ellenbogenpulsader 
(Arteria ulnaris): 

29. Die tiefe Armpulsader (Arteria brachialis profunda). 

30. (4) Die Zwischenknochenpnlsader (Arteria inter- 
ossea), welche hier aus der Armpulsader entspringt. 

31. Ein Muskelast zum Pa/maris longus. 


Dritte Figur. 


Stellt den rechten An eines Mannes dar, an dem man 
die hohe Theilung der Armpulsader und eine ungewöhn- 
liche Arterie sieht *). 


Knochen. 
1. Der Bengungsknöchel des Oberarms. 


Muskeln und Sehnen. 


2. Die Sehne des breiten Rückenimskels, 
3. Die Befestigung des grossen Brüstmuskels. 


°) En, Tizona, ai a O. Tab. XYI Pei 
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A. Der deltaförmige Muskel (Musculus deltoideus). 

5. Der Hakenmuskel (Musculus coracobrachialis). 

6. Der lange Kopf des zweibäuchigen Armmuskels. 

7. Der kurze Kopf desselben Muskels. 

8: Der lange Kopf des dreibäuchigen Armmuskels, 

9. Der kurze Kopf desselben Muskels. 

10. Der innere Armmuskel (Musculus brachialis internus). 

11. Das innere Zwischenmuskelband (Zigamentum inter- 
musculare internum). 

12. Die Schne des zweiköpfigen Armmuskels, 

43. Die sehnige Ausbreitung desselben. 

14. Der lange äussere Speichenmuskel (Musculus radia- 
lis externus longus). 

45. Langer Rückwärtswender (Musculus supinator longus). 

16. Runder Vorwärtswender (Musculus pronator rotun- 
dus). 

17. Der innere Speichenmuskel (Musculus radialis in- 
ternus) ist etwas nach aussen abgezogen. 

18. Der lange Spanner der Handflechse (Musculus pal- 
maris longis). 

49. Innerer Ellenbogenmuskel (Musculus ulnaris internus). 

20. 24. Oberflächlicher gemMeinschaftlicher Beuger der Fin- 
ger (Musculus flexor digitorum communis sublimis). 

22. Langer Abzieher des Daumens (Musculus abductor 
pollicis longus). 

23. Langer Strecker des Danmens (Musculus extensor 
longus pollicis). 

24. Der lange Beuger des Daumens (Musculus flexor lon- 
gus pollicis). 

25. Der gemeinschaftliche tiefe Fingerbeuger (Musculus 
flexor digitorum communis profundus). 


Rb Arterien. 


26. Die Armpulsader (Arteria brachialis). 
27. Die tiefe Armpulsader (Arteria brachialis profunda). 
28. (3) Die Speichenpulsader (Arteria radialis). 
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i 29. (3) Armarterie, die sich in. die Ellenbogenarterie fort- 
setzt, 

30. Die Seitenellenbogenpulsader (Arteria. collateralis 
ulnaris). 

31. 31.. Die zurücklaufende Speichenarterie (Arteria re- 
currens radialis). 

32. Stamm der Zwischenknochenpulsader; 

33. 33. Die, vordere Zwischenknochenarterie (Arteria in- 
terossea anterior). 

34. Eine ungewöhnliche, oberflächlich verlaufende, : Zwi- 
schenknochenarterie; sie verläuft:bis zur hohlen Hand, 
und. verbindet sich. hier mit dem oberflächlichen: Ar- 

terienbogen. 
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Zwölfte Tafel 


Stellt verschiedene Abnormitäten der Armpulsadern dar. 


Erste Figur. 


Zeigt den linken Arm eines Mannes, an dem die Ellen- 
bogenpulsader aus der Oberarmarterie entspringt *). 
Diese Abweichung kommt selten vor. 


. Muskeln und Sehnen. 


‘A, Der deltaförmige Muskel (Musculus deltoideus). 

B. Die Sehne des breiten Rückenmuskels. 

C. Der lange Kopf des zweiköpfigen Armmuskels. 

D. Der kurze Kopf des zweiköpfigen Armmuskels. 

E. Die Sehne des zweiköpfigen Armmuskels und 

F. die sehnige Ausbreitung desselben. 

G. Der Hakenarmmuskel (Musculus coracobrachialis). 

H. Langer Kopf des dreiköpfigen Armmuskels. 

I. Kurzer Kopf desselben. 

K. Tiefer Arnimuskel (Musculus brachialis profundus). 

iL. Das innere ZwiscHenknechenband (Ligamentum in- 

termusculare internum). > 

J. Langer Rückwärtswender (Musculus supinator longus). 

N. Langer äusserer Speichenmuskel (Radialis externus 
longus). e 7 ` 

O. Kurzer Rückwärtswender useilus supinator brevis). 

P. Runder Vorwärtswender (Musculus pronator teres). 

Q- Innerer Speichenmuskel (Musculus radialis internus.) 

R. Hohlhandsehnenspanner (Musculus palmaris longus). 

S. Innerer Ellenbogenmuskel (Musculus ulnaris internus). 

T. Gemeinschaftliche Fingerbenger (Musculi flexores di~ 
‚gitorurh communes). 

U. Langer Benger des Daumens (Musculus fizor longus 


pollicis). 


— 


+) Fa. Tmorwany, a a. O, Tab. XV. Fig. 1. 
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P. Langer Abzieher des Daumens (Musculus abductor 
longus pollicis). 

W. Langer Strecker des Daumens (Musculus extensor 
longus pollicis). 


Arterien. 


1. 4. Die Armpulsader (Arteria brachialis). 

2. Die'tiefe Armpulsader (Arteria profunda kumeri). 

3. Theilung der Armpulsader in die Ellenbogen- und 
Speichenpulsader. 

4. Die Ellenbogenarterie (Arteria ulnaris). 


Die Seitenellenbogenarterie (Arteria collateralis ul- 
naris). 


GE 


6. 6. Fortsetzung der Armpulsader, die sich in die Spei- 
chen- und Zwischenknochenpulsader theilte. 
7. 7. Ein Seitenellenbogenast (Ramus collateralis ul- 


naris). 3 

8. Zurücklaufende Speichenarterie (Arteria recurrens 
radialis). 

s. 


9. Die Speichenpulsader (Arteria radialis), 
10. Die Zwischenknochenarterie (Arteria interossea), 
Zweite Figur. 
Stellt den linken Arm eines Weibes dar, an dem eine 
ungewöhnliche oberflächliche Zwischenknochen- 
arterie bemerkt wurde *). 


Muskeln und Sehnen. 


4. Kurzer Kopf des dreiköpfigen Armmuskels, 

Z. Innerer Armmuskel (Musculus brachialis internus). 

©. Der zweiköpfige Armmuskel (Musculus biceps brachii). 

D. Die schnige Ausbreitung desselben. 

£. Der lange Rückwärtswender (Musculus supinator 
longus). 


" Fa. Tıepemaxs, a. a 0. Tab. XVI. Fig. 2, 
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P. Der runde Vorwärtswender (Musculus pronator teres). 

G. Der innere Speichenmuskel (Musculus radialis in- 
ternus). 

H. Langer Spanner der Handflechse (Musculus palmaris 
longus) 

Z. Innerer Ellenbogenmuskel (Musculus ulnaris internus). 

K. Langer äusserer Speichenmuskel (Musculus radialis 
externus longus). 

L. Oberflächlicher gemeinschaftlicher Fingerbeuger (Mus- 
culus flexor communis digitorum sublimi: 

M. Langer Abzicher des Daumens (Musculus abductor 
longus pollicis). 

N. Langer Strecker des Daumens (Musculus extensor 
longus pollicis). 

©. Das eigenthümliche Band der Handwurzel (Ligamen- 
tum carpi proprium). 

P. Kurzer Abzieher des Daumens (Musculus abductor 
brevis). 

Q. Entgegensteller des Daumens (Musculus opponens- pol- 
licis). 

R. Kurzer Beuger des Daumens (Musculus lexor pollicis 


zieher des Daumens (Musculus adductor pollicis). 

7. (4) Die Spulmuskeln (Musculi lumbricales). 

U. Abzieher des kleinen Fingers (Musculus abductor di- 
giti minimi). 

F- Kleiner Beuger des kleinen Fingers (Musculus flexor 
brevis digi 

X. „Erster 


interosseus externus primus). 


minimi). 
er Zwischenknochenmuskel (Musculus 


us 


Y. (4) Die Schnen des oberflächlichen Fingerbengers. 


Arterien. 


1. Die Armpulsader (Arteria brachialis) 
2. 2. Speichenpnlsador von geringem Du 


messer, wol- 
che keinen Ast zur flachen Hand sendet. 


. P 


, Die zurücklaufende Speichenarterie. e 
. (3) Oberflächliche Zwischenknochenpulsader, die nicht 


unpassend Mittelarterie genannt werden kann, weil 


sie den Mittelhandnerven begleitet. 


. 6. Hauptschlagader des Daumens. 


Rü 


enast des Daumens an der Speichenseite. 


. Flacher Handast des Daumens an der Speichenseite. 
. Flacher Handast des Daumens an der Ellenbogenseite, 


Flacher Handast des Zeigefingers an der Speichenseite, 


. 41. Hohlhandfingerarterie. 
. Flacher Handast des Zeigefingers an der Ellenbogen- 


si 


te. 


cher Handast des Mittelfingers an der Speichen- 
seite. 


. (2) Ellenbogenpulsader (Arteria ulnaris). 

. Tiefe Handarterie (Arteria volaris profunda). 

. Stämmchen zweier Fingerarterien. 

- Erste Fingerarterie (Arteria digitalis prima). 

3. Hohlhandast des Mittelfingers an der Ellenbogenseite, 
. Hohlliandast des vierten Fingers an der Speichen- 


sei 
Innere Fingerarterie (Arteria digitalis interna, z). 


` Hohlhandast des vierten Fingers an der Ellenbogen- 


seite. 
Hohlhandast des kleinen Fingers an der Speichen- 
seite, 


, 23. Hohlbandast des kleinen Fingers an der Ellenbo- 


genseite 
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Dritte Figur. 


ı dar, an dem die Spei- 


Stellt den linken Arm einer F 


rie aus der Armpulsader entspringt: Die Sy 


chenar 
chenpulsader wurde von © inem Wundarzt beim Aderlassen 


der Speichenhautvene verletzt, wodurch ci 
Pulsadergeschwulst entstand *). 
Diese Abweichung kommt am häufigsten vor Die Spei- 
chenpulsader ist entweder von der Sehnenbinde des Arms 
bedeckt, oder sie verläuft zwischen dieser und der Haut 
mit der Speichenhautvene. 


Muskeln und Sehnen. 


4. Grosser Brustmuskel (Musculus pectoralis major) 
B. Deltamuskel (Musculus deltoideus). 

C. Breiter Rückenmuskel (Musculus latissimus dorsi). 
D. Grosser runder Muskel (Musculus teres major). 
E. Kleiner runder Muskel (Musculus teres minor) 
F. Langer Kopf des Ellenbog 
G. Kurzer Kopf desselben. 
H. Makenarmmuskel (Musculus coracobrachiali 
7. Zweibäuchiger Muskel (Musculus biceps). 
K. Die Sehne desselben: 

L. Innerer Armmuskel (Musculus brachialis internus). 


nknorrenmuskels. 


A. Inneres Band zwischen den Muskeln de Arms 
N. Runder Vorwärtswender (Musculus pronator teres 
©. Handschnenspanner (Musculus palmaris long 
Zi Innerer Speichenmuskel (Musculus radialis int 
Q. Innerer Ellenbogenmuskel (Muscutus ulnaris internus). 
R. Lange Beuger der Finger (Zlexores digitorum longi). 
S. Langer Rückwärtswender (Musoulus supinator longus d 
A heusserer langer Speichenmuskel (Musculus radia 
externus longus). 

Langer Strecker des Daumens (Musculus extensor lon- 
gus pollicis). 


*) Fn, TIBDEMANN, a as O. Taf, XIV. Fig. 2. 
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Arterien. 
1. Kranzarterie des Armes (Arteria circumflexa humeri 
interna). 
2. 2. Armpulsader (Arteria brachialis), 
& Armpulsader (Arteria brachialis profunda). 
4. (4) Speichenschlagader (Arteria radialis). 
5. (4) Ellenbogenschlagader (Arteria ulnaris). 


Venen. 


6. (3) Die Armvene (Fena humeraria). 


Ellenbogenvene (Vena ulnaris), 
(4) Hautvene an der Speichenseite (Vena cephalica), 
10. 10. Die Speichenvene (Fena radialis). 

11. Die Mittelarmvene (Fena mediana). 

12. Die nach dem unglücklichen Aderlass entstandene 
Pulsadergeschwulst (Aneurysma), 


Dreizehnte Tafel 


Stellt seltene Abnormitäten der Pulsadern am Arm und 
an der Hand dar. 


ste Figur. 


Zeigt einen ungewöhnlichen Verlauf der Ellenbogenarterie 
am rechten Arm eines Jünglings *). 


Muskeln. 


A. Befestigung des Hakenarnmuskels. 

B. Der zweiköpfige Arınmuskel (Musculus biceps brachii). 

C. Die Sehne des zw 

‘D. Die sehnige Ausbreitung desselben ist abgeschnitten, 

E. Langer Kop! des dreibäuchigen Armmuskels. 

F. Kurzer Kopf desselben. 

G. Inneres Band zwischen den Muskeln. 

H. Innerer Armmuskel (Musculus brachialis internus). 

T. Runder Vorwärtswender (Musculus pronator teres). 

K. Inherer Speichenmuskel (Musculus radialis interpus). 

L. Spanner der Hohlhandfechse (Musculus palmaris 
longus). i 

M. innerer Ellenbogenmuskel (Musculus ulnaris internus). 

N. Oberflächlicher gemeinschaftlicher Fingerheuger (Mis- 
culus flexor communis digitorum sublimis). 

O. Tiefer gemeinschaftlicher Fingerbeuger (Musculus fle- 
šor communis digitorum profundus). 

P. Langer Bouger des Daumens (Musculus flexor polli- 
cis longu 

Q. Langer Rückwärtswonder (Musculus supinator longus). 

R. Langer äusserer Speichenmuskel (Musculus radialis 
externus longus). 

S. Langer Abzioher des Daumens (Musculus abductor 
longus pollici s) 


n Armnuskels. 


*) Fr, TIEDEMANN; a a O. Tab, XVII. Fig. 1- 


T. Langer Strecker des Daumens (Musculus extensor lon- 
gus pollicis). 


Arterien. 


1. t. Die Armarterie (Arteria brachialis). 

2. Tiefe Armarterie oder grosse Seitenpulsader (Arteria 
profunda s. eöllateralis magna). 

3. 3. Ungewöhnliche zweite Seitenarmpulsader an der 
Ellenbogenseite (Arteria collateralis ulnaris secunda). 

4. Dritte Seitenarmpulsader an der Ellenbogenseite, 

5. 5. Ellenbogenpulsader (Arteria ulnaris) in der Arm- 
buge aus der Armschlagader entspringend und ober- 
flächlich am Vorderarm verlaufend." 

6. Stamm der Speichen- und Zwischenknochenpulsader. 

7. Die Zwischenknochenpulsader (Arteria interossea), 

8. 8. Die Speichenpulsader (Arteria radiali 


Zweite Figur. 

Stellt die Ellenbogenpulsader des rechten Arms eines Man- 
nes dar, die aus der Achselarterie entsprang und mit der 
Armarterie eine grosse Verbindung einging *)- 

Der Ursprung der Ellenbogenarterie aus der Achselpuls- 
ader kommt nicht selten vor. 


Muskeln. 


A. Zweibäuchiger Armmuskel (Musculus biceps brachii), 
B. Die Schne und 

C. die schnige Ausbreitung desselben. 

D. Innerer Armmuskel (MusewLıs brachialis internus). 
E. Kurzer Kopf des dreit 
Fe Band z 


uchigen Armmuskels, 


schen den Muskeln (Ligamentum intermus- 


G. Langer Rückwärtswender (Musculus supinator longus), 


*) Fn, Tımpeman 


a O. Tab, XV. Fig. 2- 


— 137 — 


H. Kurzer Rückwärtswender (Musculus supinator brevis). 

T. Runder Vorwärtswender (Musculus pronator teres, 

K. Innerer Speichenmuskel (Musculus radialis internus). 

L. Hoblliandschnenspanner (Musculus palmaris longus): 

M. Innerer Ellenbogenmuskel (Musculus ulnaris inter- 
nus) 

N. Oborlächlicher gemeinschafilicher Beuger der Finger 
(Musculus flexor digitorum communi sublimis). 

©. Langer äusserer Speichenmuskel (Musculus radialis 


externus longus). 


Arterien. 
4. 1. Ellenbogenarterie, die schon in der Achselgrube 
abging. 
Zurücklanfende Ellenbogenschlagader (Arteria recur- 
rens ulnari: 
3.3, Die Armarterie (Arteria brachialis). 
enellenbogenpulsader (Arteria collateralis ul- 


ve 


5. Grosser Verbindungast zwischen der Arm- und Ellen- 
bogenarterie. 

6. Zurücklaufende Speichenpulsader (Arteria recurrens 
radialis). 

7. Die Zwischenknochenschlagader (Arteria interossea). 

8. 8. Die Speichenschlagader (Arteria radialis). 


Dritte Figur. 


ot den rechten Vorderarm eines Mannes, an dem sich 


z 
die Spe 


henpulsader an der Mitte der Speiche zum Rücken 


der Hand wendete, und zwar oberflächlic h verlaufend ü 
tswender, die 


den langen Rückwä sseren Speichenmus- 
keln, den Abzicher und, die Strecker des Daumens. Die 


kleine oberflächliche, Hohlhandarterie aus der Spei- 


chenpulsader lag am gewöhnlichen Or 


Pn. "Trema, a a. O, Tab. XVIL 
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“Muskeln. 


A. 4. Langer Rückwärtswender (Musculus supinator 
longus). 

3. Innerer Speichenmuskel (Musculus radialis internus). 

C. C. Langer äusserer Speichenmuskel (Musculus radia- 
lis externus longus). 

D. D. Ku. -er äusserer Speichenmuskel (Musculiis radia- 
lis externus brevis). 

E. (4) Gemeinschaftlicher Fingerstrecker (Musculus ex- 
tensor communis digitorum). 
L Schne des Streckers des Zeigefingers. 
- Langer Strecker des Daumens (Musculus extensor pol- 


licis longus). 

H. Kurzer Strecker des Daumens (Musculus extensor 
pollicis brevis): 

1. I. Länger Abzicher des Daumens (Musculus abductor 
pollicis longus). 

X. Rückenband der Handwurzel (Zigamentum carpi dor 

sale). 

Acusserer Zwischenknochenmuskel (Musculus inter 

osseus externus primus). 


7. Anzieher des Daumens (Adductor pollicis). 


Arterien 


Die Speichenpulsa 


1 (Arteria radialis). 

2. Oberllächliche Hoklhandarterie. 

3. 3. Speichenrückenarteri 

4. Rückenast der Handwurzel. 

5. 5. Fortsetzung der Speichenpulsader, die operfläch- 
lich zum Rücken der Hand verläuft. 

. Ellenbogenrückenarterie des Daumens. 

enarterie des Zeigelingers 

fe Hohlbandarteric (Arteria volaris profunda), 

. Hauptschlagader des Daumens. 

10. Verbindungsast mit der Rückenarterie des Zeigefiu 

gers 


des Daumens. 
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1f. Flache Handarterie des Zeigelingers an der Speichen- 
seite. 
12. Flache Handarterie des Daumens an der Ellenbogen- 


seite. 


Vierte Figur. 
Zeigt die rechte Hand eines Mannes, an welcher eine sel- 
tene Gefüssubweichung vorkommt *). 


Muskeln und Sehnen. 
Diese sind hier nicht be ‚eichnet und können durch den 
Vergleich mit den vorhergehenden Abbildungen leicht 
erkannt werden. 


Arterien. 
1. Die Speichenarterie (Arteria radialis). 
2. 2, Flacher Handast aus der Speichenarterie. 
3. Kleiner Verbindungszweig mit der Ellenbogenarterie. 


4. 4. Hohlhand-Ellenbogenarterie des Daumens. 
5. 5. Hohlhand-Speichenarterie des Zeigelingers. 
6. 6. Hohlhand-Sp d 
tiefen Gelüssbogen. 

7. Die Ellenbogenpulsader (Arteria ulnaris), 

8. Tiefe Hohlhandschlagader (Arteria volaris profunda), 
9. 9. Hohlhand-Ellenbogenarterie des kle 
e des kleinen nnd vier- 


ichenarterie des Daumens aus dem 


ren Fingers. 


10. Stämmchen der Hohlhandarte 


ten Fingers. 
11. 11. Hohlhand 
Hohlhand Ellenbogenarterie des vierten Fingers. 


peichenarterie des kleinen Fingers. 


Hohlhandarterie aus der Speichenpulsad 


44. Erste Fingerarterie aus der oberflächlichen Ellenbo- 


gen-Handarte 


*) En. Tıronsass, a. a. O. Tab. XVIIL. Fig- 2- 


c äs 


15. 15. Hohlhand-Speichenarterie des vierten Fingers. 

16. 16. Hohlhand-Ellenbogenarterie des Mittellingers. 

| 17. Zweite Fingerarterie aus der oberflächlichen Elleubo- 

| gen-Handarterie. 
| 18. 18. Hohlhand-Speichenarterie des Mittelfingers. 

19.19. Hohlhand-Ellenbogenarterie des Zeigefingers. 


Fünfte Figur. 


Stellt die rechte Hand eines Mannes dar, an dem eine 
sehr seltene Abweichung vorhanden ist *). 


i Muskeln und Sehnen. 


Hier sind die Muskeln und Sehnen nicht bezeichnet, und 
können durch ‘den Vergleich mit den vorhergehenden 
å Abbildungen leicht erkannt werden. 


Arterien. 


1. Die Speichenpulsader (Arteria radialis).  , 

2. Oberflächliche Hohlhandarterie, die keine Verbindung 
mit der flachen Hohlhandarterie aus der Ellenbogen- 
pulsader eingeht. 

iii 3. 3. Speichen-Hohlhandarterie des Danmens. 

4. Stämmchen für eine Hohlhandarterie des Daumens 
und Zeigefingers. 

| 5. 5. Ellenbogen-Hohlhandarterie des Daumens. 

| 6. 6. Speichen-Hohlhandarterie des Zeigefingers. 

7. 7. Eine Fingerarterie. 
Ellenbogen-Hohlhandarterie des Z 


gefingers. 
9. Speichen-Hohlhandarterie des Mittelfingers. 
10. Ellenbogenpulsader (Arteria ulnaris). 
11. Tiefe Hohlhandarterie (Arteria volaris profunda). : 
12. Oberflächliche Hohlbandarterie, welche viele Krüm- 

mungen bildet. ` 


*) Fa. Tvesass a a. O, Tab. XVIIL Ee 4 
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13. 13. Ellenbogen-Hohlhandarterie des kleinen Fingers: 
14. Eine Fingerarterie. 

15. 15. Speichenarterie des kleinen Fingers. 

16. 16. Ellenbogen-Hohlhandarterie des vierten Fingers. 
47. Eine Fingerarterie. 

48, 18. Speichen Hohlhandarterie des vierten Fingers. 
9. 19. Ellenbogen-Hohlbandarterie des Mittelfingers. 


Die Operation der Blutaderknoten. Cirsotomia. 


Man versteht darunter die Zerstörung derjenigen 
Blutaderknoten, bei denen die Anwendung der Compres- 
sion init gleichzeitigem Gebrauch zusammen zichender 
Mittel fruchtlos war; wenn der Bintaderknochen die nor- 
male Bildung entstellt, zu bersten droht, schon geborsten 
ist und extravasirt oder blutet; oder wenn er so schmerzt, 
dass die Function des Gliedes gestört wird. Contraindi- 
cirt ist diese Operation, wenn solche Verhältnisse statt 
finden, dass man üble Nachblutungen vermuthet, die man 
weder durch Tamponate, Compression, noch Unterbin- 
dung stillen könnte, und endlich, wenn sich bösar 


Geschwüre in der Nähe befinden, oder ein anderer krank- 
hafter, verdächtiger Zustand der varikösen Venen vor- 
handen ist. 

Zur Ausführung dieser Operation bedarf man eine 
Aderlasslanzette, ein gerades oder bauchschneidiges Bis- 
touri oder Scalpell, einen scharfen Haken, eine anato- 
mische Pinzette, Cooren’scne Scheere, eine Aneurysmen 
(Scanra’scne) Nadel, Unterbindungsgeräthe, wie Umste- 
chungsnadeln, Fäden, Tampon, Charpie, Compressen, pas- 
sende Binden, allerlei Stiptica und Waschschwamm. Fer- 
ner sind in der Regel zwei Gehülfen erforderlich; der 


eine unterstützt den Operateur, der andere hingegen 
reicht die Instrumente und beschäftigt sich mit dem 
Kranken. - 
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Es gibt 3 Methoden, die Blutaderknoten zu zerstö- 
ren, nämlich die Punetion, die Exstirpation und 
die Unterbindung. 

“Der Vorzug einer Methode vor der andern hängt 
von der Beschaffenheit des Varix, und von der Wahl des 
Operateurs, welche Methode er in einzelnen Fällen für 
zweckmässiger findet, ab. 


Die Operation. 

4) Die Punction. Der Operateur öffnet mit einer 
Lanzette oder Bistouri den obersten oder den grössten 
Knoten, und sucht das in der Geschwulst enthaltene 
Blut durch Streichen auszuleeren. Ist das Blut in den 
Blutaderknoten coagulirt, und kann es auf die angege- 
bene Weise nicht entleert werden, so macht der Opera- 
teur auf einen der grössten Knoten einen, der Grösse 
desselben entsprechenden, Längeneinschnitt durch die 
obere Wandung des Knotens, und nimmt das coagulirte 
Blut heraus. Die Wunde wird mit einer Compresse be- 
deckt, mit einer Binde befestigt, und heilt sehr bald. 
Soll die Verwachsung in dem ganzen Verlaufe der vari- 
kösen Vene bewirkt werden, so macht der Operateur auf 
derselben entlang kleine Einschnitte, und legt ein Com? 
‚pressorium au, um eine adhäsive Entzündung zu er- 
wecken, wodurch die Vene verheilt, 

2) Die Exstirpation Der Operateur legt durch 
einen Hautschnitt die variköse Vene so weit frei, dass 
sowohl ober-, als unterhalb der Geschwulst der gesunde 
Theil der Venen mit dem Messer erreicht werden kann. 
Nun hebt er sie mit einem stumpfen Haken empor, trennt 
sie on alen Umgebungen, und schält so den ganzen 
Varix aus. Die Blutung, wenn sie unbedeutend ist, wird 
durch Compression oder Einwickelung des ganzen Glie- 
des, an welchem die Operation vollzogen wurde, geho- 
hen. Oder würde ein Varix eines Venenstammes_exstir- 
pirt, ist also die Blutung bedeutend, so ist es besser, die 
beiden Enden desselben gleichzeitig zu unterbinden. 


SA 


Im Falle, dass die Haut mit dem Varix imig ver- 
wachsen ist, trennt sie der Operateur an der Grenze der 
ung mit einem Scalpell von den gesunden be- 
on Theilen, und entfernt sie mit dem Varix 


Verwach 


nachbart 
zugleich. 

Ist der Blutaderknoten eine Verwachsung mehrerer 
Gefässe in einem Bündel, wie 2. B. zuweilen an den Lip- 


pen und Wangen, so wird er ges 
geschwulst ausgeschält, und die Wunde wie bei der Opec- 
ration der Haasenscharte, am besten darch eine blutige 
Naht, vereinigt. 

Schr grosse Hämorrhoidalknoten , die durch öftere 
Blutungen gefährlich werden können, werden mit einer 
anatomischen Pinzette gefasst und bis zu $ ihrer Grösse 


de so wie eine Balg- 


(so dass also 3 weggenommen werden) mit der Coonnn- 
sones Scheere abgeschnitten; liegen sie Gef im Alter, 


so kann man sie mit einem Haken hervor ziehen, oder 
wenn das nicht geht, bringt man einen Tampon in den 
After hinein, so tief wie es erforderlich ist, zieht ihn an 
sich, so dass er die Knoten vor sich hertreibt, und wenn 
sie sichtbar werden, zieht man durch einen jeden dersel- 
ben einen Faden, oder schneidet sie bis auf $ mit der 
Cooren’scnex Scheere weg. Diejenigen i Hämorrhoidal- 


knoten, die am einem dünnen Stiel sitzen, schnei 


ohne weiteres an ihrer Basis ab. 

Die nach der Operation. blutenden Gefässe können, 
nach der Beschaffenheit des Ortes, tamponirt, comp 
mirt, unterbunden, oder auch mittelst des Glüheisens ge- 
stillt, und das Glied zweckmässig verbunden werden, 

3) Die Unterbindung. Unterhalb der Geschwulst 
legt der Operateur mittelst eines Längenhautschnittes die 
se Vene bloss, nimmt eine, mit einem Faden ver- 


varik 
sehene, Aneurysmennadel, umgeht die mit derselben, und 
unterbindet, wodurch die Verwachsung der Vene be- 
wirkt wir 


Bei schr grossen Blutaderknoten, besonders 
an den unteren Extremitäten, entblösst man die variköse 
Vene ober- und unterhalb des Blutaderknotens, und iso- 
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lirt und nnterbindet sie mittelst einer Aneurysmennadel 
ober- und unterhalb der Geschwulst. Der von den Li- 
gaturen umfasste Varix schrumpft ein, das in demselben 
enthaltene Blut, wenn das Quantum geringe war, wird 
resorbirt, oder wenn es viel ist, öffnet man ihn durch 
einen Einschnitt, und entleert das enthaltene Blut. Wenn 
die Saphena interna an mehreren Stellen varikös ist, so 
unterbindet sie Rust an verschiedenen Stellen des Un- 
terschenkels dreimal, ohne erst sonst etwas vorzuneh- 
men; er überlässt dann das Weitere der Natur, und in 
einiger Zeit wird das in den Blutaderknoten enthaltene 
Blut eingesogen, und die Circulation stellt sich durch die 
Nebenäste her, welche hier in sehr grosser Menge vor- 
handen sind*). Die Unterbindung der Hämorrhoidal- 
knoten ist eine völlig zu widerrathende Operation, da 
sie schwer ausführbar ist und gefährliche Nebenwirkun- 


‚en veranlasst. 
8 


Die Operation der Schlagadergeschwulst. Aneu- 


rysmatotomia, Operat io aneurysmatis. 


Ki 
Hierunter begreift man dasjenige operative Verfah- 


che Schlagader entweder 


ren, wodurch die aneurysmati 
an der Stelle, wo das Aneurysma liegt, oder an einer an- 
deren, mehr oder weniger von dieser entfernten, bloss- 
gelegt und unterbunden wird. Nach Beschaffenheit der 
Aneurysmen unterscheidet man vier Arten derselben, 
lich: 


Das 


d Das Verfahren von E, v. Homs (Ueber Behandlung der 
Fussgeschwüre, A. d. Engl. Leipzig a 145 — 176 
er bei Varicositäten an den Unterschenkeln die Saphena interna 
am Kniegelenk mit einer einfachen Lig: zu unterbinden "äh, 
ist durchaus zu verwerfen, weil die darauf folgende Entzündung 
höchst geführlich werden und-selbst den Tod herbei führen kanu. 


indem 
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Das ächte Aneurysma (Aneurysma verum)*). Wenn 
bloss eine Erweiterung und Ausdehnung der gesamm- 
ten, die Arterie zusammensetzenden -Häute an irgend 
einer Stelle derselben statt findet. 


Das unächte Aneurysma (Aneurysma spurium). Wenn 
die Häute einer Arterie platzen, das Blut in das be- 
nachbarte Zellgewebe extravasirt und dadurch einen Sack 
bildet. 


Das zusammengesetzte Aneurysma (Aneurysma mix- 
tum. Wenn einige Häute der Pulsader zerrissen, andere 
nur ausgedehnt sind. — Und zwar können hier entwe- 
der die inneren gelitten haben, und die äusseren bloss 
ausgedehnt seyn, oder umgekehrt, in welchem letzteren 
Falle die innere Haut durch die in den äusseren Häuten 
entstandene Oelfinung prolabirt, sich ausdehnt, mehr oder 
weniger heransdringt, und einen Sack, gewöhnlich in 
Flaschenform, bildet. 3 


Das variköse Aneurysma (Aneurysma varicosum), 
oder auch die Puls-Blutadergeschwulst. Wenn bei einem 
Aderlass die Vene ganz durchschlagen, und zugleich die 
obere Seite einer unter derselben liegenden Arterie ver- 
letzt wird, wodurch nun das Blut aus derselben in die 


Vene hinein dringt. 


Nach der Gestalt und Ausdehnung der Aneurysmen 
werden sie noch eingetheilt in: Aneurysma circumscrip- 
tum verum et spurium, und Aneurysma diffusum verum 
et spurium. 

Ferner unterscheidet man sie nach ihrem Sitz in 
Aneurysma internum und externum, Aneurysma arte~ 


_— 


*) Welches von den Anatomen (z. E. Bıenar, SCARPA, MECKEL, 
Runorens), indem sie ihre Definition etwas enger fassen, theils ge- 
längnet, theils sebr eingeschränkt wird. 


[10] 
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riae brathialis , axillaris, subelaviae, carotidis, anony- 
mae, iliacae, cruralis, poplitaede ete. 


Die jetzige operative Chirurgie hat zwei Hanptmetho- 
den, die Ancurysmen zu operiren, und zwar die eine 
nach Axtyıtus, wo man die Arterie ober- und unter- 
halb des aneurysmatischen Sackes unterbindet und nach- 
her den Sack entleert; und die andere nach Hunter, wo 
man die Arterie oberhalb, mehr oder weniger von dem 
Sacke entfernt, unterbindet, ohne denselben vor- und 
nachher zu eröffnen. Die Vorzüge einer Methode vor 
der anderen hängen theils von der Beschaffenheit ‚und 
Localität des Aneurysma, theils von der Individualität 
des Kranken und der Dauer des Uebels ab. 


Die Axtyroseuz Methode ist in folgenden Fällen 
der Huxrerschex vorzuziehen: wenn das Aneurysma un- 
begrenzt (Aneurysma diffusum) und sehr mit Blut an- 
gefüllt ist; wenn es zu bersten droht; wenn der Sack 
sehr gross und in selbigem so viel Extravasat vorhanden 
ist, dass ‚keine. Aufsangung möglich, vielmehr die Zer- 
setzung der Materie und Brand zu befürchten ist; wenn 
man ‚gezwungen ist, die Ligatur dicht am Sacke anzule- 
gen; und wenn das Aneurysma ein varicosum; spurium, 
diffusum, oder durch äussere Eindrücke verletzt: wor- 
den ist. 


Die Huxrerscne Methode verdient hingegen den 
Vorzug vor der Anryrrscuen: bei einem jeden Aneu- 
zysma poplitaeum ; wenn die Arterie oberhalb des Sackes 
krank ist; bei jedem umschriebenen (Aneurysma circum- 
seriptum), nicht allzu grossen, Aneurysma; wenn, was 
die Anatomie lehren muss, bei der Operation viele be- 
machbarte Pulsadern verletzt werden müssten; wenn das 
Individuum sehr vulnerabel ist; wenn voraus zu sehen 
ist, dass die Schlagader an der aneurysmatischen Stelle 
nicht vom Nerven+ und Venenstamme leicht isolirt wer- 
den. könne, und starke Entzündung zu befürchten ist; 
endlich bei jedem Aneurysma'verum. 
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Wann soll und muss ein Aneurysma operirt werden? 
Darüber sind die Wundärzte noch nicht einig: Manche 
sagen, dass man sogleich nach der Entstehung desselben 
zur Unterbindung oder Ausrottung der ganzen Geschwulst 
schreiten solle; allein durch ein plötzliches Einschränken 
des Kreislaufes kann viel Unheil geschehen. Rusr sagt, dass 
es am besten und sichersten sey, so lange mit der Ope- 
ration zu warten, bis sich in den Sack genug Blut ergos- 
sen hat und dasselbe geronnen ist; dadurch findet das 
aus der-Schlagader fliessende Blut einen immer engeren 
Durchgang, und da dieses allmählich geschieht, so gewin- 
nen die Collateralgefässe Zeit, sich nach und nach aus- 
zudehnen, und das Blut wird dem Gliede mehr und mehr 
auf dem neuen Wege’ zugeführt. Diese Periode tritt dann 
ein, wenn das leidende Glied welk wird, und die Tem- 
peratur desselben sich vermindert. Man schlägt alsdann 
das Glied in wollene Tücher ein, und wendet aromatische 
Einreibungen an, bis sich in demselben die gesunkene Vita- 
lität wieder hebt, und der Puls sich wieder normal ein- 
stellt. Nun darf man keine Zeit verlieren, die Operation 
vorzunehmen. ` Berücksichtigt man diese Periode nicht, 
verschiebt man die Operation noch länger, so kann die 
Geschwulst den Brand des leidenden Gliedes und endlich 
den Tod herbei führen. d 

Folgender Instrumente bedarf man zur Operation eines 
Aneurysma. Eines Turnikets, am besten das Rustscu, wel- 
ches nicht nur auf den Hauptstamm, sondern zu gleicher 
Zeit auf das ganze Glied wirkt; eines convexen oder bauch- 
schmeidigen Scalpells mit einem spatelartigen, beinahe 
schneidenden, Stielende; einer Lanzette; einer biegsamen 
silbernen Hohlsonde; einer gewöhnlichen Sonde, die sich 
leicht biegen lässt; einer dicken Sonde, oder noch besser 
eines Weiber-Catheters; einer Nadel von Perrr, von Lovis, 
oder der Scarrascnex Nadel, von Rusr verbessert, die zwei 
querlaufende Oehre hat, und weder stumpf, noch spitz 
oder schneidend seyn darf; ausser diesen noch anderer 
Nadeln, z. B. der Dsscuanrs’scnen, zur Unterbindung tief 


we T 


gelegener Gefässe; 4 bis 5 zusammengewichster Fäden ; 
einer guten ‚Pincette; eines Bnromrienv’scurs Hakens; 
stampfer Wundhaken ; Scheeren; zum Verband: Compres- 
sen, Plumasseaux, vierköpfiger Binden ete. *). 


Die Operation. 
(Antyilsche Methode.) 


Erster Akt. 
Eröffnung der Geschwulst und Blosslegung 
der Schlagader. 


Nachdem der Kranke zweckmässig gelagert worden 
ist, wird oberhalb der anenrysmatischen Geschwulst auf 
den Hanptstamm des zu operirenden Gliedes ein Turni- 
ket angelegt, und so angezogen, dass die Pulsation sich 
nicht mehr wahrnehmen lässt. Der Operateur berück- 
sichtigt die Grösse der Geschwulst, und trennt über ihr, 
durch einen Längenschnitt in der Richtung der Schlag- 
ader, die Haut, indem er einen Zoll oberhalb der Ge- 
schwulst anfängt und einen Zoll unterhalb dersel- 
ben endigt. Ist die Haut getrennt, so erscheint der 
aneurysmatische Sack mit der aponeurotischen Aushrei- 
tung überzogen; der Operateur. nimmt eine Lanzeite, 
sticht in den Sack etwas ein, führt in die gemachte Oef- 
nung eine Hohlsonde, und schlitzt auf derselben mit 
einem Bistouri, in der Richtung des Hautschhittes, den 
ganzen Sack auf. Oder er führt in die gemachte Oef- 
nung seinen Zeigefinger mit einem geknöpfien Bistouri, 
und trennt so die Geschwulst. Hierauf wird das coagu- 


*) Im Hintergrunde muss man einen Amputationsapparat be- 
reit halten, damit man ohne weiteres, wenn die Operation aus 
irgend einem Gründe nicht gelingen sollte, die Amputation des 
Gliedes vornehmen könne, um dem Kranken das Leben zu rettens 
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lirte Blat, welches'oft 1 bis 14 Pfund beträgt, mit den 
Fingern oder mit einem Schwamm aus der Geschwulst 
entfernt, und die Wunde mit einem in kaltes Wasser ge- 
tanchten Schwamme gereinigt. Ist diess geschehen, so 
kann man schon, das Aneurysma mag ein verum oder 
spurium seyn, die Arterie entblösst, und im Grunde der 
Wunde die Oeffuung derselben sehen; sollte diess nicht 
der Fall seyn, so lüftet man das Turniket etwas, worauf 
sogleich das Blut aus der Schlagader heraus spritzt und 
die Schlagader sammt ihrer Oeffnung verräth. 


Zweiter Akt. 


Isolirung der Schlagader von den benachbar- 
ten Theilen. 


Der Operateur nimmt eine dicke Sonde, oder einen 
Weiber- Catheter, oder auch eine Federspule, und führt 
solche durch die in der Arterie vorhandene Oeffnung in 
das oberste Ende derselben ein, und füllt auf diese Weise 
das Volumen der Arterie aus. Hierauf hebt er sie etwas 
empor, trennt entweder mit der Schneide oder besser 
mit dem Hefte eines Scalpells das Zellgewebe um die 
Arterie, und isolirt sie von den benachbarten Venen und 
Nerven, ohne selbige zu verletzen. 


Dritter Akt. 
Unterbindung der Arterie. 


Ist die Arterie isolirt worden, so zieht der Gehülfe 
mittelst stumpfer Haken die benachbarten Venen, Ner- 
ven etc. seitwärts; der Operateur ergreift eine, mit einem 
passenden Faden versehene, Unterbindungsnadel, führt sie 
unter die Arterie, entfernt aus «derselben den Catheter 
oder die Federspule, und 'schnürt de Arterie mit zwei 
einfachen Knoten zusammen. Um sich zu überzeugen, 
ob auch wirklich die gewünschte Arterie zweckmässig 
unterbunden ist, lässt der Operateur das Turniket lüften, 
und sieht, ob das Blut aus der Arterie spritzt oder nicht; 
‚oder, was noch zweckmässiger ist, der Operateur nimmt 
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"(nachdem schon der Unterbindurigsfaden unter Ae Arterie 


eingeführt ‘worden ist) eine krumme Sonde bringt‘ sie 
unter die Arterie, hebt dese auf ihr in die Höhe, damit 
sie gespannt-werde, und drückt über der Sorde mit dem 
Finger entgegen; hierauf -lässt er des Turniket lüfteh, 
und zeigt sich alsdaun keine’Blutung, so kann er sicher 
seyn, dass die Unterbindung "gelingen me SE mm 
knüpft er die Ligatur zusammen.» 

Hat der Operateur die Arterie oberhalb den Ge- 
schwulst isolirt-und unterbunden, so schreitet er zur Iso- 
lirung und Unterbindung unterhalb der Geschwulst, was 
auf dieselbe Art und Weise vollzogen werden muss. 

Nach vollzogener Unterbindımg wird die Wunde.ge- 
reinigt, sämmtliche Unterbindungsfäden bis auf 5 Zoll 
Länge abgeschnitten und mit Heftpilasterstreifen schlaff 
an der Haut. befestigt; hierauf wird die ganze Höhle mit 
lockerer Charpie ausgestopft, die Wunde mit Heftpflaster 
zusammen gezogen, darüber eine Compresse: gelagert, und 
das Ganze mit einer Zirkelbinde befestigt. 

Einige Wundärzte weichen von dieser Methode mehr 
oder weniger ab. Statt des gewöhnlichen Unterbindungs- 
fadens nehmen sie Unterbindungsbändchen und legen 
einen Leinwandcylinder an, damit die Arterie nicht etwa 
durchschnitten werde. Dies Verfahren ist aber zu ver- 
werfen, weil der Leinwandcylinder eine heftige Entzün- 
dung und Eiterung verursacht. Einige wollen die Liga- 
turfäden dicht am Knoten abschneiden, oder wollen auch 
ausser’ der oberhalb und "unterhalb angelegten Ligatur 
noch zwei oder vier andere anlegen, allein diess hat keinen 
Nutzen. Andere wollen unter die Arterie zwei Fäden 
einführen, mit dem einen dieselbe unterbinden und den 
anderen zur Reserve liegen lassen ; diess verursacht aber 
unnöthige Entzündung. Manche 'Wundärzte haben ver- 
schiedene. Pulsaderpressen angegeben, um die Arterie 
nach Erforderniss allmählich zusammen zu schnüren, und 
nachher wieder zu öffnen — so Drsen uerg, Assänını, 
Grazre etc. Diese Pulsaderpressen sind theils unanwend- 
bar, theils entbehrlich.  Rusr gibt der einfachen Biga- 
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tur immer den Vorzug vor allen bis jetzt erdachten Ver- 
fahrungsarten.. Einige Wundärzte wollen, nachdem die 
Ligatur oberhalb und unterhalb des Sackes angelegt wor- 
den ist, denselben exstirpiren, und namentlich- wollen 
die Engländer die Arterie an ihrer Ocflnung -zwischen 
der oberen und unteren Ligatur durchschneiden, um die 
etwanige Spannung aufzuheben; allein man gewinnt kei- 
nen Vortheil davon, und. verursacht ohne Roth heftige 
Entzündung. 


."(Huntersche Methode.) 


Diese Methode, wie schon oben erwähnt ist, besteht 
darin, das man den Arterienhauptstaitim des Gliedes, an 
welchem sich das Anenrysma befindet, oberhalb und in 
einer gewissen Entfernung von demselben‘ unterbindet- 
Die Stelle der Unterbindung muss der Operateur nach 
dem Sitze des Aneurysma,- nach dem gesimden oder er- 
krankten Zustande, und nach der leichteren: Zugänglich- 
keit zu dem zu unterbindenden Arterienstamme selbst 
zu bestimmen wissen. Immer muss er darauf achten, dass 
er die Ligatur an einer ganz gesunden Stelle der Arterie 
anlegt, und je- höher“ sie angelegt wird, desto sicherer 
ist der Erfolg der Operation und die Rettung des Kranken. 

Der Zweck- dieser Methode ist der, dass man die 
aneurysmatische Geschwulst dem Resorptionsprozess über- 
lässt, welcher auch in den meisten Fällen glücklich er- 
folgt; wird aber aus irgend einer Ursache das Ancnrysma 
micht zesorbirt, so muss man hinterher dasselbe exstirpi- 
ren. Durch die Unterbindung des Stammes wird die Cir- 
culation in dem Gliede auf einige Zeit mehr oder weni- 
ger aufgehoben, das Aneurysma bekommt’ wenig oder gar 
kein Blut, verkleinert sich immer mehr, nnd ant Ende 
verschmilzt es ganz, besonders wenn die Resorption durch 
Compressen unterstützt wird; unterdessen erweitern sich 
aber "alle ` Heinen Collateralgefässe, die Pulsation stellt ` 
sich’ ein, und des Glied’wird in der Folge ganz gehörig 
ernährt. 
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Diese Methode ist bei weitem leichter ausführbar und 
nicht mit so viel Gefahren verbunden, wie die Axıyır- 
socne, und ist. besonders vorzüglich bei jedem Aneurysma 
poplitaeum und bei alen solchen, die nicht allzu gross 
sind. Der Operateur muss aber gute anatomische Kennt- 
nisse besitzen, um die Lage und den Verlauf der Ges 
fässe, Nerven etc, an jeder Stelle.des Körpers ohne viel 
Bedenken auffinden zu. können, und keinen andern Theil, 
z. B. einen Nerven oder eine Vene, mit zu fassen. und mit 
zu unterbinden. 

Die ‚zu. dieser Methode erforderlichen Instrumente 
sind dieselben, wie bei der AxryLrscues Methode, außge- 
nommen das Turniket, statt dessen. man sich bequemer 
des Daumens bedienen kann; ‚auch‘ pflegt. man die soge- 
nannten Auenrysmennadeln zur Anlegung der Ligatur zu 
gebrauchen, auch die Kornzange. zum ‚Emporheben des, 
Gefässes, welche ‚Instrumente sehr‘ gute Dienste leisten, 
besonders da, wo die Gefässe tief liegen. 

Die Operation zerfällt in zwei Akte: der erste 
besteht in der Trennung der Haut und der Muskeln, der 
zweite in.der Auffindung des Gefässes und Anlegung der 
Ligatur um. dasselbe. 

In Rücksicht auf diese Methode sind schon oben die 


Unterbindungen der Arterien an 25 verschiedenen Stel- 
len. des. Körpers angegeben und nach ihren einzelnen 
Akten beschrieben worden. (Siche Seite 15. Tab L bis X.) 

Ist ein Aneurysma von solcher Mischungs- und Form- 
veränderung, dass durch die eine oder andere Methode 
der Aneurysmatotomie. weder das Glied noch das Leben. 
des Kranken erhalten werden könnte, so muss man’ ohne 
weiteres das Glied amputiren. Die Indicationen zur Am- 
putation des Gliedes bei Vorhandensein eines Aneurysma 
sind folgende; 4) der Brand, wenn sich derselbe in, einem 
grossen Umfange an dem aneurysmatischen Theil zeigt; 
2) wenn das Aneurysma ein so genanntes schwammichtes 
ist, und einen etwas beträchtlichen Umfang hat; 3) wenn 
der Beinfrass beträchtliche Zerstörungen; an- einem. Ge- 
lenke oder an einer sonstigen Stelle des mit dem Aneu- 
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rysma behafteten Gliedes veranlasst hat; 4) wenn das 
Aneurysma mehrere Monathe durch die Compression be- 
handelt wurde, wnd ‘nicht Raum genug zur Ausführung 
der Hoxrenscres Methode vorhanden ist; 5) wenn das 
Individuum sehr alt ist und erkrankte Gefässe hat; 6) wenn 
das Aneurysma inveterirt ist; 7) wenn es einen sehr be- 
trächtlichen Umfang erreicht hat; ohne ein so genanntes 
Aneurysma diffusum zu seyn; 8) wenn das Glied unter- 
halb des Aneurysma kalt anzufüllen ist, und der Kranke 
über Schwäche und Schwere desselben klagt; 9), wenn 
das Glied beträchtlich angeschwollen, ödematös ist; end- 
lich 10) wenn an der Hand- und Fusswurzel keine Pul- 
sation wahrzunehmen ist, 

Es kann aber auch die Indication zur Amputation 
erst während der Verrichtung der Aneurysmatotomie ein- 
treten, und zwar, wenn während derselben die Schlag- 
ader nicht isolirt und rein unterbunden werden kann, 
zumal wenn der Venenstamm mit der Arterie zugleich 
unterbunden werden müsste; wenn eine lebensgefähr- 
liche Nachblutung sich einstellt, die man anf keine schick- 
liche Weise zu stillen im’ Stande ist; und endlich, wenn 
die Schlagader an der Unterbindungsstelle metamorpho- 
sirt gefunden wird, so dass man befürchten muss, dass 
die angelegte Ligatur das Gefäss vielleicht durchschnei- 
den und eine tödtliche Nachblutung veranlassen könnte. 
In diesen Fällen ist die Amputation des Gliedes das sicher- 
ste Mittel, dem Kranken das Leben zu retten. Sind die 
Schlagadern erkrankt, besonders bei Aneurysmen von 
inneren Ursachen, so muss man die Amputation des Glie- 
des sehr hoch vornehmen, weil man sich um so eher 
eine gesunde Stelle zum Unterbinden versprechen kann; 
bei Aneurysmen am Arm kann man letzteren aus dem 
Schultergelenk exarticuliren, beim Oberschenkel hinge- 
gen, wo die Exartieulation so schwierig ist, würde man 
diess nur dann thun, wenn das Aneurysma schr hoch ge- 
stellt seyn sollte. 


—- F — 
Vierzehnte Tafel 


Stellt die Venen, Nerven etc., an denjenigen Stellen der 
oberen und unteren Extremitäten dar, wo man gewöhn- 
lich zur Ader zu lassen pflegt. 


Erste Figur. 
Innere Seite der Ellenbogengegend eines rechten Armes, 
Die Haut und die Aponeurose sind hinweg‘ genommen, 
die in dieser Gegend liegenden Venen und’Netven sind 
in ihrer natürlichen Lage dargestellt. 


Knochen, Muskeln und Sehnen. 


„A. Der. innere Gelenkknorren des Oberarmes (Condylus 
internus). 

B. Der innere Kopf des Zrriceps. 

C: Der lange Kopf desselben. 

D. Der innere Armmuskel (Musculus brachialisinternus). 

Æ. Das innere Zwischenmuskelband (Zigamentum inter- 
musculare internum). 

F. Der zweiköpfige Armmuskel (Musculus biceps brachii). 

G. G. Der innere Benger der Hand. (Musculus. flexor 
carpi ulnaris) 

H. H. Der lange Handilechsenspanner (Musculus palma- 
ris longus). 

1: Der runde Vorwärtswender (Musculus pronator teres). 

E Der oberflächliche Beugemuskel der Finger (Muscu- 
lus flexor digitorum sublimis). 

Li Der äussere Beugemuskel der Hand (Musculus flexor 
carpi radialis). 

M. M. Der lange Rückwärtswender (Musculus supina- 
tor longus). 


Venen. 


4. (3) Die oberflächliche Ellenbogen- oder basilische 
Vene (Fena basilica). 
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2. 2. Die-oberflächliche Speichen- oder cephalische Vene 
(Fena eephalica) ; weiter hinauf verläuft de ap der 
äusseren Seite des Biceps. m A 

3. Eine starke Hautvene des Vorderarms, welchem die 
Medianvene übergeht. à KAA 

4. Eine andere Vene, die sich mit der vorhergehenden 
verbindet: J 

5. Die Medianvene (Fena mediana). 

6. Eine Verbindungsvene zwischen der Vena cephalica 
und mediana. x 


Nerven. 


“7, Der Ellenbogennerve (Nervus ulnaris). 
8. Der Mediannerve (Nervus medianus). 
9. Der mittlere Hautnerve (Nervus cutaneus medius). 
40. Innerer Zweig des mittleren Hautnerven. 
11. Aeusserer Zweig des mittleren Hautnerven. 
42. Der äussere Haut- und Muskelnerve (Nervus musculo- 
cutaneus). 


Zweite Figur- 
Zeigt die Ellenbogengegend eines rechten Arms von der 
äusseren Seite. Die Haut und die Aponeurose sind weg- 


genommen, die hier liegenden Venen und Nerven sind 
in ihrer natürlichen Lage dargestellt. 


Knochen, Muskeln und Sehnen. 
Aer Ellenbogenknorren der Ulna (Oleeranon). 
B. Der üntere Theil des Deltamuskels. 
€. C. Der lange Kopf des Triceps. 
D. Der’üussere Kopf desselben. 
E. Der innere Armmuskel (Müsculus brachialis internus). 
F. Der zweibäuchige Armmuskel (Musculus biceps): 
G. Der kleine Strecker des Vorderarmes (Musculus an- 
condeus parvus). 
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H. Der innere Bengemuskel der Hand (Musculus flexor 
carpi ulnaris). 

7. Der innere Streckmuskel der Hand (Museulus exten- 
sor carpi internus). 

K. K. K. Der Streckmuskel der Finger (Musculus ex- 
tensor digitorum- communis). 

Z. Der lange Rückwärtswender (Musculus supinator 
longus). 


At Der lange: äussere Streckmuskel der Hand (Muscu- 


lus extensor carpi radialis longus). 

N. N. Der kurze äussere Streckmuskel der Hand (Mus- 
culus extensor carpi radialis brevis). 

O. Der lange abziehende Muskel des Daumens (Muscu- 
lus abductor pollicis longus). : 

P, Der kleine Streckmuskel des Daumens (Musculus ex- 
tensor brevis pollicis). 

Q. Die gemeinschaftliche Binde der Handwurzel (Ziga- 
mentum carpi commune dorsale). 


Venen. 


1. Ein Ast, der zu der basilischen Vene geht. 

2. (3) Die cephalische Vene (Pena cephalica). 

3, 3. Eine grössere Hautvene, welche die Hautvenen 
von der Hand und dem Vorderarme aufnimmt, und 
sich in die basilische Vene ergiesst. 


Nerven. 


4. Ein Zweig des Achselnerven, welcher an dem Aus- 
streckemuskel des Vorderarms sich zur Haut ver- 
breitet. 

5. Der innere Hautnerve (Nerwus eutaneus internus). 

6. Ein Zweig des mittleren Hautnerven. 

7. Zweig des Speichennerven, welcher an der Ausstrecke- 
seite des Vorderarmes unter der Haut bis zum Hand- 

gelenke herab geht. 
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8. Der äussere Hautnerve (Nervus musculo-cutaneus). 
9. Zweig des äusseren Hautnerven, welcher sich mit dem 
Hautzweige des Speichennerven verbindet. 


Dritte Figur. - 


Stellt die Hautvenen und Nerven an der inneren Seite 
eines rechten Fusses dar, nachdem die Haut und das Zell- 
gewebe bis auf die Aponeurose entfernt worden ist, 


Muskeln, Sehnen und Bänder. 


A. B Die Aponeurose des Unterschenkels. 
C. C. Das Kreuzband des Fusses (Ligamentum cruciatum 
pedis) 


Venen. 


4. 1. Ein starker Venenast, der am vorderen Theil 
des Unterschenkels hinauf steigt und sich am obern 
Ende des Unterschenkels in die innere Hautvene er- 
giesst. 

9. 2. Ein anderer Venenast, der ans den kleinen Rücken- 
venen des Fusses entspringt, ebenfalls in die Höhe 
steigt, und sich unterhalb des vorhergehenden Astes 
in die innere Hautvene ergiesst. 

3. (4) Der Stamm der inneren Hautvene, wo sie ihren 
Ursprung an der grossen Zehe nimmt, und in die 
Höhe steigt. 

‘+ + Die stärkeren Aeste auf dem Rücken des Fusses. 


Nerven. 


4. Fortsetzung des kleineren inneren Hautnerven. 

5. 5. Fortsetzung des grossen inneren Hautnerven. 

6. Endzweig des grossen inneren Hautnerven, welcher 
sich bis zur inneren Seite der grossen Zehe herab 
erstreckt. 
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Vierte Figur. 


Stellt die Hautvenen und Nerven an der äusseren Seite 
eines rechten Fusses dar, nachdem die Aponetrose an 
dem vorderen Theil des Fusses abgelöset worden ist. 


Muskeln, Bänder und Sehnen. 


A. Der gemeinschaftliche lange Strecker der Zehen (Mus- 
culus extensor digitorum communis longus). 

B. (4) Die vier Sehnen desselben. 

C. (4) Die kurzen Strecker der Zehen. 

D. D. Der lange Strecker der grossen Zehe, 

E. Der kurze Strecker der grossen Zehe. 

Z. F. Der von der Aponeurose noch überzogene Theil 
des Unterschenkels. 

G. G. Das Kreuzband am Rücken des Fusses (Zigamen- 
tum eruciatum). 


Venen. 


bk 4. Der Anfang der inneren Hautvene an der grossen 


Zehe. 

2. 2. Grössere Venenstimme, welche in die innere Haut- 
vene übergehen. 

3. 3. Stamm der inneren Hautvene. 

4. (3) Der Anfang und die Fortsetzung der äusseren Haut- 
vene (Fena saphena externa). 

5. 5. Ein starker Ast, der sich in die vorhergehende 
Vene ergiesst. 

+ Ein anderer starker Ast, der sich in die innere Haut- 

` vene ergiesst. 
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Fünfte Figur- 
Stellt die innere Seite des Fusses dar, nachdem die mei- 
sten weichen Theile entfernt und die Knochen bloss- 
gelegt worden sind, um nach Kxarg die sicherste Stelle 
zur Eröffnung der Venen des Fusses zu zeigen. 


Knochen, Sehnen, Arterien, Venen 
und Nerven. 


‘A. Der untere Theil des Schienbeins. 
B. Der untere Theil des Wadenbeins. 
C. Das Sprungbein (Astragalus). 
D. Das Fersenbein (Calcaneus). 
E. Das Kahnbein (Os naviculare). 
F. Das zweite keilförmige Bein (Os cuneiforme secundum). 
G. Däs erste keillörmige Bein (Os cuneiforme primum). 
H. Der Mittelfüssknochen der grossen Zehe (Os meta- 
tarsi hallucis). 
1. Die Sehne des vorderen Schienbeinmuskels. 
2. Die Arterie der grossen Zehe auf der inneren Seite; 
(Arteria dorsalis’ tibialis hallucis). 
3. 3. Aeste des inneren Hautnerven (Ramè nervi sa- 
pheni). 
A Die Stelle, an welcher man am sichersten zur Ader 
lassen kann, um alle Verletzungen zu vermeiden. 


Der Aderlass, Phlebotomia, Venaesectio. 


` Man versteht darunter eine allgemeine Blutentlee- 
rung durch die Eröffnung einer Vene. Diese Operation 
ist eine der ältesten, und die Geschichte weiset nach, 
dass sie schon im 13. Jahrhundert gekannt und mit einer 
Lanzette vollzogen wurde. 

Man kann dieselbe an jeder Stelle des Körpers ver- 
richten, wo mt irgend eine Vene dem Auge des Opera- 
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teurs sichtbar ist; doch pflegt man jetzt. gewissen 
Venen den Vorzug zu geben, und zwar eignen sich 
zu dieser Operation besonders folgende: An den obe- 
ren Extremitäten die Fena basilica, Fena |ephalica, 
Fena cubitalis und Fena mediana; an den unteren Ex- 
tremitäten die Vena saphena interna oder externa; und 
an dem Halse die Pena jugularis externa, oder der hin- 
tere Ast derselben. 

So einfach diese Operation auch scheint, so ist sie 
doch oft von sehr grossen Schwierigkeiten und unglück- 
lichen Zufällen begleitet, welche entweder von der Un- 
erfahrenheit des Operateurs, oder von dem besonderen 
Zustande des Kranken herrühren. Der Wundarzt muss 
also nicht nur den Verlauf und die Verbindungen der 
durch die Haut durchscheinenden Venen genau kennen, 
sondern auch ganz besonders den Verlauf der oberfläch- 
lich liegenden Nervenäste, wie sie neben, unter, oder über 


den Venen liegen; ausser dem muss er auf die mannig- 
fach variirende Bildung und den Verlauf der Pulsader- 
slämme seine Aufmerksamkeit richten, und, bevor er die 
Operation unternimmt, das Glied und die Stelle, an wel- 
cher et die Vene öffnen will, auf das genaueste unter- 
suchen, ob nicht etwa dicht neben der Vene, unter der- 
selben etc., eine Arterie liege, welche verletzt werden 
könnte), 

Man hat zwei Methoden, um den Aderlass zu ver- 
richten: mit der Lanzette und mit dem Aderlalsschnäp- 
per. Die erstere Methode, eigentlich die ältere, war lange 
Zeit ausser Gebrauch, ist aber in neuerer Zeit wieder 
beliebter geworden. Die alten Wundärzte lassen zwar 
jetzt noch immer mit dem Schnäpper zur Ader, und wol- 
len von der Lanzette nichts wissen; die meisten von ih- 
nen verrichten auch die Operation mit solcher Geschick- 

lichkeit 


*) Siehe die Abnormitäten der Armarterien, Tab, XL, XII. 
uod XIM. 


—.BE — 


lichkeit nnd Gewissheit, dass man ihnen ihre “Vorliebe 
allenfalls nachsehen kann; anch pflegen es die Patienten 
lieber zu sehen, wenn man ihnen mit dem Schnepper 
zur Ader lässt, weil die Lanzette ihnen während des 


Einstechens Schmerzen verursacht. Sonst aber verdient 


die Lanzette durchaus den Vorzug, denn der Schnepper 
ist bei weitem weniger in der Gewalt des Operateurs, in- 
dem beinahe die ganze Wirkung desselben dorch den 
Mechanismus geschieht," man folglich nicht so genau be- 
‚stimmen kann, wie tief er, eindringen soll, während man 
beim Aderlass mit der Lanzette den Einstich ganz genau 
nach Erforderniss, tief, flach, lang u. s. w., machen kann. 

Doch gibt es öfters Fälle, wo man nicht im Stande 
ist, den Aderlass mit der Lanzette zu verrichten, und 


seine Zuflucht zum Schnepper nehmen muss. 

Zur Ausführung der Operation sind erforderlich: 
Eine gerstenkomförmige Aderlasslanzeite oder ein guter 
Schnepper, eine gewirkte seidene oder baumwollene 
Binde (Compressionsbinde), ein Gefäss mit warmen Was- 
ser und ein Waschschwamm, einige Teller oder Unter- 
lassen, oder andere passende Gefässe zum Auflangen des 
Blutes; ferner, wenn man am Fuss zur Ader lassen will, 
ein geräumiges hölzernes oder blechernes Gefäss mit war- 
men Wasser; zum Verbande gehört eine leinwandne 
Compresse, eine 13 bis 2 Ellen lange Rollbinde, und 
Stecknadeln; ferner Spirituosa, Erfrischungen, z. B. Hoff- 
manns-Tropfen, Salmiakgeist, Eau de Cologne, auch ein 
Glas kaltes Wasser, um den Kranken zu erinuntern, im 
Falle er ohnmächtig werden sollte. Soll-etwa des Abends 
zur Ader gelassen werden, so sind noch zwei Wachsker- 
zen erforderlich, 

Nachdem alles vorbereitet, und die Stelle, wo die 
Vene geöffnet werden soll, bestimmt worden ist, wird 
die Circulation in den Venen aufgehoben, was an den 
Extremitäten mittelst einer gewirkten Binde, die man um 
dus Glied zirkelförmig anlegt und zusammen zieht, am 
Halse mittelst besonders dazu eingarichteler Compresso- 

[1] 
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rien oder durch die Hund eines Gehülfen bewirkt wird, 
Durch diese Zusammenziehung des Gliedes wird der 
Rückiluss des Blutes nach dem Herzen gehemmt, die Ve- 
nen schwellen -gewaltig auf und werden dadurch dem 

© Die Zusammenschnürung des Glie- 
des darf jedoch nicht übertrieben werden, sonst würden 


Operateur sichtbar 


sammt den Venen auch die Arterien comprimirt und die 
Circulation des Blutes in dem ganzen Gliede aufgehoben; 
in diesem Falle könnte sich unterhalb der angelegten 
Binde kein venöses Blut ausammeln, folglich auch sehr 
wenig oder gar nichts aus der geöffneten Vene fliessen. 
Ist. nun die Binde oder ein anderweitiges Compressorium 
gehörig und zweckmässig angelegt, so. wird die gewählte 
ette oder einemi Schnepper geöffnet: 
Dann spannt man mit der nicht operirenden Hand die 
Haut über die Vene, die man öffnen will, ergreift mit dem 


Vene mit einer Lanz; 


Dammen und Zeigefinger der operirenden Hand die Lan- 
zette 80, dass nur so viel Schneidefläche vor. den erwähn- 
ten Fingern hervorsteht, als die Tiefe des Einstichs be- 
tragen soll; biegt dann den Daumen und Zeigefinger, und 
setzt die drei übrigen Finger auf den Theil, an welchem 
die Vene geöffnet werden soll; hierauf sticht man sie in 
schiefer Richtung, indem man die gebogenen, die Lanzette 
haltenden, Finger ausstreckt, in die Vene nach der Rich- 
tung ihrer Längenachse. Jetzt verändert man die bishe- 
rige schiefe Richtung in. eine verticalo, oder in eine mit 
der geöffneten Vene einen geraden Winkel bildende, wo- 
durch die Wunde erweitert wird, und die erforderliche 
Grösse erlangt: In der zulgtzt beschriebenen. Richtung 
wird die Lanzelte ausgezogen, worauf sogleich das Blut 
aus der Wunde fliesst. 


Der Aderlass mit dem Schnepper. 


Nachdem der Operateur die Vene, welche geöffnet 
werden soll, gewählt hat, beurtheilt und bestimmt er in 
Gedanken den ungeführen Durchmesser der Dicke der 
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allgemeinen Bedeckungen, und des, zwischen diesen und 
der gewählten Vene liegenden, Zell- oder Fettgewebes, 
und stellt nach Verhältnis des ausgemittelten Dicke- oder 
Tiefe-Durchmessers erwähnter Gebilde, die Fliete des 
Schneppers, dessen Feder er‘vorher g 


spannt hat, mehr 
oder weniger tief. Dann fasst er den Schnepper auf die 
Weise, dass der Daumen auf den Schieber, der Zeigefin- 
ger auf den Steg, und der Mittelfinger auf den Feder- 
halter oder Drücker zu liegen kommt, und setzt die Fliete 
so auf die Hautstelle der darunter liegenden und zu er- 
öffnenden Vene, dass sie die Haut nur leise berührt, und 
weder, nach der Länge des Gefässes, noch 
über dasselbe, sondern in einer mittleren (schiefen) Rich- 
tung (übrigens aber auf der Haut senkrecht) steht; das 
Gehäuse lässt er auf dem zu operirenden Theile ruhen. 
Hierauf wird die Feder durch Niederdrücken des Fe- 
derhalters entspannt, und auf diese Weise die Fliete durch 
die entspannte Feder in die 
sogleich das Blut aus der Wunde Desst. 

Ist nm die Vene auf eine oder die andere Methode 
t 
Blut entnommen, so verschliesst der Operatenr sogleich 
dié Wunde mit seinem Daumen, und nimmt mit der an- 
deren Hand die Binde ab. Hierauf entfernt er den, die 
Oeffuung verschliessenden, Daumen, reinigt die, mit Blut 
beschmutzte, Umgegend mit einem Waschschwanm, und 
legt einen passenden Verband an. Dem Kranken wird 
ruhiges Verhalten empfohlen, und die Wunde verheilt 
spätestens in wenigen Tagen. 


ade quer 


ene rieben, wonach 


eröffnet, und dem Kranken die gewürischte Quanti 


Nun noch von einigen Stellen, wo vorzugsweise zur 
Ader gelassen zu werden pliegt, insbesondere: 


Der Aderlass anı Arme. 


Der Kranke liegt entweder iin Bette, oder er sitzt 
auf einem Stuhl. — Beim normalen Verlauf der Gefässe 
ist die Pena cephalica die allersicherste zum Aderlass; 
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‘sie hat aber schr wenig Blut. Die Pena basilica ist stäv- 
ker, blutreicher, aber es liegt zuweilen über ihr der Ner- 
vus cutaneus medius, oder sie nimt einen solchen Ver- 
lauf, dass sie gleich über der Arteria brachialis-zu lie- 
gen kommt. Daher ist die Fena mediana in der Regel 
die zweckmässigste zum Aderlass, Hat der Operateur 
die Vene gewählt, so legt er ungefähr 2 bis 24 Zoll ober- 
halb des Ellenbogengelenks die Binde mit einer oder zwei 
Cirkeltouren an, indem er sie in eine einfache Schleife 
bindet, Hierauf wartet er einige Minuten, bis die Ve- 
nen anschwellen; sollten sie dies etwa nicht hinreichend 
thun, sollten sie so tief liegen, dass er sie nicht gut se- 
hen kann, so nimmt er einen in warmes Wasser einge- 
tauchten Schwamm, und reibt die Haut ‚etwas damit, wo- 
durch Andrang des Blutes in den Theil bewirkt wird, 
und die Venen, wenn nicht gehörig zu. sehen, wenig- 
stens deutlich zu fühlen seyn werden; nur muss das Wa- 
schen it den warmen Wasser nicht zu lange fortgesetzt 
werden, sonst schwillt das Zellgewebe an, die Haut rö- 
thet sich, und die Gefässe verbergen sich noch mehr als 
vorher. Ist dies geschehen, so bereitet sich der Opera- 
teur entweder die Lanzette oder den Schnepper vor, 
nimmt sie in die rechte Hand, wenn er am rechten Arm 
operirt, und in die linke Hand, wenn es an dem linken 
Arm geschehen soll, fasst mit der andern Hand den aus- 
gestreckten Arm des Kranken am Ellenbogen, und bringt 
mit der Hand, in welcher er das Instrument hält, durch 
leichtes Streichen von unten nach oben das Blut ans den 


Zweigen der Gefüsse in die Stämme. Ist nun die Vene 
sichtbar genug, so fixirt er sie mit dem Daumen der 
nicht operivenden Hand unterhalb der Stelle, an welcher 
die Oeffnung gemacht werden soll, setzt die Lanzette oder 
den Schnopper an, und eröffnet die Vene. Die Richtung 
des Einschnitts muss etwas schräg seyn, wie wir oben 
(Seite 162.) angegeben hahen *. Wenn nun das Blut in 


*) Will nan den Ansfuss den Bim 


hrschleunigen, ze lässt 
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Hinreichender Menge entleert ist, $o knipft der Opera- 
tear die Binde auf, setzt den linken Daumen auf die Oeff- 
hung, und wäscht den Arm mit warmen Wasser rein ab- 
Hierauf legt er eine kleine viereckige Compresse auf die 
Wunde, und dann eine grössere, befestigt das G nze mil einer 
Rollbinde, deren Touren in Form einer $ angelegt werden, 


Der Aderlass an der Hand. 


Die Eröffnung der Venen an der Hand bleibt immer 
gefährlich, wegen der vielen nahe liegenden Nervenäste, 
Indess, wenn man bei fetten Individuen keine andern 
Venen sicht, als die der Hand, und der Aderlass durch- 
ilen. 


aus notliwendig ist, so kann man eine Handvene 
Nachdem der Operateur die Binde auf die oben erwähnte 
Art 1 oder 2 Zoll über der Stelle, wo er zur Ader lassen 
will, angelegt hat, taucht er die Hand des Kranken einige 
Minuten in warmes Wasser, damit die Venen sichtbar 
werden. Gewöhnlich ist die Fena salvatella die stärk- 
ste, und kann füglich geöffnet werden. Nach der Ent- 
Teerung des Blutes legt der Operateur wie zuvor eine 
Compresse auf dio Wunde, und befestigt das Ganze mit 
einer Zirkelbinde. 


Der Aderlass am Fusse. 


‘Am Füsse kann man jede Vene wählen, welche stark 
aufgettieben und sichtbar ist, gewöhnlich die Saphena in- 
terna, und zwar (nach Kxarz) an der Stelle, wo sie an 
der inneren Seite des Fusses über die Vertiefung fort- 


läuft, welche zwischen dem Os cuneiforme primum und 
dem Os navieulare befindlich ist. (Siehe Fig. 5. Nr. 4) 
Unterhalb „dieser Stelle liegt die Saphena interna auf 


man den Kranken einen Stock mit der Hand halten und mit den 
Fingern bewegen. 
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dem Os cuneiforme primum nnd der sich dort ausetzen- 
den Sehne des Zibialis antieus, und oberhalb dieser 
Stelle liegt sie wieder auf dem Os naviculare und dem 
Astragalus, und wird dort zugleich ‘von den, Zweigen 
des Nervus saphenus wnllochten. An der genannten 
Stelle liegt unter und neben der Vene keine Arterie und 
keine Sehne, die man etwa verletzen könnte, 

Der Operateur legt zuerst die Binde ein wenig ober- 
halb des Kuöchels an, und lässt den Fuss einige Minuten 
in elt mit warmen Wasser angefülltes Geläss eintauchen, 


worauf er mit einem Tuch abgetrockuet wird; die Venen 
schwellen bedeutend an, und der Operateur sucht nun 
die erwähnte Stelle (die Vertiefung zwischen dem Os cu~ 
neiforme primum und dem Os navi ulare). Hat er sie 
gefunden, so öffnet er die über ihr liegende Vene. Um 
die Stockung des Blutes zu vermeiden, wird der Fuss 
des Kranken wieder in warmes Wasser gesetzt, und bleibt 
darin so lange, bis Blut genug entleert worden ist, Sieht 
der Operateur an der 


arbe des Wassers, dass Blut genug 
gellossen ist, so Je) er die Binde und trocknet den Fuss 
ab. Auf die Wunde legt er zuerst eine kleine, und hier- 
auf eine grosse Leinwandcompresse, und befestigt das 
Ganze durch den Steigbü; 
wöhnlichen Rollbinde bildet, 


, welchen er aus einer ge- 


Der Aderlass am Halse. 


Dier pflegt man gewöhnlich die Pena jugularis ox- 
terna zu öffnen; sollten aber Umstände dies nicht gestat- 
ten, so kann man auch den stärksten Ast derselben wäh- 
len. Die Oper 


ion wird folgendermassen verrichtet, 
Nachdem der Kranke eine-sitzende Stellung angenommen, 
lässt der Operatenr von einem seitwärts oder hinter dem. 
ranken stehenden Gehi 


en anf der entgegehgesetzten 
Seite die äussere Halsvene (z. B. die an der linken Seite, 
wenn die der rechton geöffnet werden soll) mit einem 
Leinwandballon comprimiren, oder legt ein anderes Com- 
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pressorium au. Der Operateur stellt sich. hierauf seit- 
wärts vor den Kranken, setzt den Daumen seiner linken 
Hand: unterhalb, und den Zeigefinger derselben: Hand 
oberhalb der Eröffnungsstelle quer auf die Halsvene, und 
Dirt selbige, Hierauf öffnet er sie mit der Lanzette oder 
mit dem’ Schnepper in schräger Richtung, und zwar von 
unten nach oben und von hinten nach vorn, nach dem 
Verlauf der Fasern des. Platysma myoides, so niedrig 
als möglich, setzt unter die Eröffuungsstelle ein in Ge- 
stalt. einer Rinne zusammen gerolltes Kartenblatt, und 
lässt so das Blut auf demselben in ein Gefäss abfliessen *). 
Will der Operateur den - Ausflass des Blutes beschleuni- 
gen, so lässt er den ‚Kranken den Unterkiefer bew 
oder das Atımen mehrere Mahl auf eine kurze Zeit un- 
terdrückeh. Ist. eine hinreichende Menge Blut entleert 
worden, so hebt der Operateur die auf der andern Seite 
des Halses angebrachte Compression- auf, entfernt das 
Kartenblatt, reinigt die Eröffnungsstelle, vereinigt die 
Wände mit einem Heftpllasterstreifen, bedeckt sie mit 
einer kleinen und einer grösseren Compresse, und: beles- 
tigt das Ganze mit einer sehr mässig angezogenen Roll- 


en 


binde, deren Cirkeltonren wechselsweise unter der Aclı- 
sel und über den Hals geführt werden. 

Es kann bei der Phlebotomie eine Menge übler 
Ereignisse, theils durch Zufall, theils 
lichkeit: oder Unerfahrenheit des Operateurs, eintreten. 
Unter den ‚gewöhnlichsten Ereignissen sind. z. B.. das 
Verfehlen der Vene, Bildung einer zu kleinen Oeffnung, 
Vortreten eines Fettklimpchens und Verstopfung der 
Oellnung, Entstehen eines Extravasats, und. dadurch 
Verhinderung des Blutflusses, Verletzung eines Nerven, 
einer Sehne oder einer aponeurotischen ‚Ausbreitung, 


durch. Ungeschick- 


a 


A Das Anlegen des Barten gewährt noch den Vorth 
dass minelst desselben die Vene während dos Austlusses des Blu- 
tes unterhalb: zusammen gedrückt wird. 
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Verschiebung der Haut über die Oeffnung der Vene, und 
Ohnmaclit, vo keine. beabsichtigt worden war. - Wichti- 
ger aber, als die bisher angeführten Fälle, und mit Get 
fahr verbunden ist es, wenn z. B. die Fliete des Schnep- 
pers während des Schlagens abbricht, und durch das Ge- 
Tüss und die weichen Theile, oft bis anf den Knochen, 
hinein getrieben wird, oder wenn der Operateur mit der 
Vene zugleich’ die unter ihr liegende Arterie verletzt, und 
dadurch ein sogenanntes Aneurysma varicosum vers 
ursacht. 

Das abgebrochene St der Fliete muss man olme 
weiteres sofort mit einer Pinzette heraus zu ziehen suchen. 

Die Verletzung det Schlagader ist eins. der unange- 


nehmsten Ereignisse bei der Operation; die Schuld: da- 
von liegt immer an dem Operateur; weil seine Pflicht 


„ist, die Stelle, wo er eine Vene öffnen will, ‚genau zu 


untersuchen, ob nicht eine Arterie darunter liegt. Hat 
er sich aber einmal die Verletzung der Arterie zu Schul- 
den kommen lassen, so sey er wenigstens auf seiner Hut, 
dies gleich von Anfang an zu erkennen, um den’ übeln 
Folgen vorzubengen. Die Schule giebt folgende Zeichen 
bei der Verletzung einer Arterie an: -das arterielle Blut 
vermischt 


ich mit dem venösen, und bildet in dem Ge- 


fäss, inw« 
schwärzliche Streifen. Während des Ausflusses er- 
hebt sich der Blutstrahl bei jedem Pulsschlagin einem 


höheren Bogen. Diese beiden Kenuzeichen sind aber 
nicht so entscheidend, als dieses: wenn man unterhalb 
der Oeflnung comprimirt, so fliesst aus derselben arte- 
rielles Blut, und wenn oberhalb, venöses. — Ist einmal 
das Unglück geschehen, so 


st das erste, was der Operat 
teur zu thin hat, dass er dem Kranken so ‚viel Blut aus 
der Oeflnung fliessen Jässt, bis Ohnmacht eintritt, hior- 
durch wird der Körper geschwächt, der Umlauf des Blu- 
tes vermindert, und dadurch gelingt die Heilung sicherer, 
Hierauf comprimirt der Oporatenr den Hauptstanım der 
Arterio, welche verletzt ist, nnd legt aul die verwundete 


chem man das Blut auflängt, röthliche und: 


d 
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Stelle ein Tampon, dann ein Stück Geld anf; ‚auf das- 
selbe legt er immer grössere Compressen von gekautem 
Papier, oder auch geschnitlene Korkscheiben auf einan- 
der, dergestalt, dass das Ganze eine Kegellorm annimmt, 
und befestigt dieses mit einer Rollbinde. Jetzt lüftet er 
die anf den Hanptstamm der Arterie angelegte Compresse, 
und sicht sn, ob sich auch nicht etwa neben der Tam- 
ponate ein Hügel erhebt, was beweiset, dass dieselbe 
nicht richtig angelegt ist; in diesem Falle sucht der Ope- 
rateur durch Verschiebung des Tampons die Lage dessel- 
ben zu verbessern. . Ist "auch dies erreicht, so legt er 
längs dem Verlaufe der Pulsader eine Longette, und be- 
festigt sie mit einer Binde. Hierauf wird das ganze Glied 
(œ B. die Hand) von den Fingern an bis oben hinauf mit 
einer Zirkelbinde umwickelt, diese Binde aber nicht sehr 
zusammen gezogen, damit die Circulation nicht gänzlich un- 
terbrochen werde. Damit die Tamponate nicht etwa eine 
Entzündung hervor rule, wird das ganze Glied'mit kal- 
ten Umschlägen, am besten von Aqua Goulardi, belegt. 

Es kann nach dem Aderlass eine Entzündung der 
geöffneten Vene entstehen (Phlebitis), und man hat’ schon 
einige Malil beobachtet, "dass dieses Ereigniss den Tod 
herbei geführt hat. Das sicherste Mittel, die Entzündung 
überhaupt, oder dech ihre grössere Heftigkeit zu verhü- 
ten, ist, dass der Operateur dem Kranken strenge unter- 
sagt, die ersten 24 Stunden nach dem Aderlass das Glied 
zu bewegen, Ist aber die Entzündung völlig ausgebro- 
chen, was sich bei der kleinsten Berührung der Vene 
durch heftige Schmerzen kund gibt, so macht man Uñ- 
schläge von Infusum ‘florum sambuei, Einreibungen von 
Mercurialsalben, oder man setzt (wie die Franzosen za 
hun pflegen) Blutegel in grosser Menge in-einer gewis- 
sen Entfernung von der Vene an. 
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Funfzehnte. Tafel 
Zeigt die Theile des Kopfes. 


Erste Figur. 
Stellt die rechte Seite des Kopfes dar, nachdem die Haut 
und das Zellgewebe entfernt worden ist. 


Knochen, Muskeln, Knorpel und Drüsen, 


‘+ Das Jochbein (Os zygomaticum). 
4. 4. Die Sehnenhaube des Schädels (Galea aponeu- 
rotica): 
2. 2. Der Stirnmuskel (Musculus frontalis). 
3. 3. Der Schläfenmuskel (Hisendus temporalis): 
4. Der Aufheber des Ohres (Müsculus attollens auri- 
eulae). 
5. Rückwärtszicher des Ohres (Musculus retrahens 
auriculae). 
6. Der Hinterhauptsmuskel (Musculus oceipitälis). 
7. 7. Der Schliessmuskel der Augenlieder (Musculus or- 
bieularis palpebrarum). 
8. Zusammenzicher der Nase (Musculus compressor nasi). 
9. Aufheber der Oberlippe gud des Nasenflügels (Mus- 
culus levator labii superioris et alae nasi). 
40. Eigentlicher Aufheber der Oberlippe (Miisculies le- 
wator labii superioris proprius). 
41. Auiheber des Mundwinkels (Musculus levator anguli 
oris). 
42. Kleiner Jochnuskel (Musculus zygomaticus minor): 
43. Grosser‘ Jochimuskel Casse" zygomaticus major). 
14. 14. Schliessmuskel des Mundes (Musculus orbicula 
ris oris). 
15. Niederzicher des Mundwinkels (Musculus depressor 
anguli oris). : 
16. Viereckiger Kinnmuskel (Musculus quadralus merti) 
17. Santorinischer Lachmuskel (Musculus risorius Santo 
rini). 


18. 
19. 
20. 


36. 
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Der Kanmuskel (Musculus masseter). 

Der Backenmuskel (Musculus buccinator). 

(4) Breiter Halsmuskel (Platysma myoides, s. muss 
culus latissimus colli). r 
Der Kopfnicker (Musculus sternocleidomastoideus). 

. Die Brustbeinportion desselben. 

Die Brustbeinportion des Kopfnickers der linken 
Seite. 


. Der Brustschildknorpelmuskel (Musculus sternathy- 


reoideus). 
Der vordere Rippenhalter (Musculus scalenus, an- 
terior). 


. Der Mönchskappenmuskel (Musculus cucullaris). 


Die Ohrspeicheldrüse (Glandula parotis): 
Der Stenonianische Speichelgang (Ductus Steno- 
nianus). 


Arterien. 


. Die äussere Kieferpulsader (Arteria maxillaris ex- 


terna). 


. Kranzarterie der Unterlippe (-frteria coronaria labii 


inferioris). Dee? 
Kranzarterie der Oberlippe (Arteria coronaria labii 
superioris). 

Beide sind zum Theil von den Fasern des Orbioula- 
ris oris bedeckt. 

Ein starker Muskelast. 

Die sogenannte Winkelarterie (Arteria angularis); 
Fortsetzung der Maxillaris externa. 

Ein Ast der Angenpulsader, der sich auf der ‘Nase 
ausbreitet. 


. Die Stirnpulsader der rechten Seite (Arteria fronta- 


lis dextra). 
Die Stirnpalsader der linken Seite (Arteria frontalie 
sinistra). e 


. Die untere Augeuhöhlenpulsader (Arteria: infraorbi- 


talis). 
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38. Die Kinnarterie („Arteria mentalis), welche aus dem 
Kanale der unteren Kinnlade hervorkommt, 

39. Die Schläfenarterie (Arteria temporalis). 

40. 40. Die vordere Ohrpulsader (Arteria auricularis 
anterior). 

41. Ein starker Arterienast, der sich in den oberen Theil 
des Orbicularis palpebrarum verzweigt. 

42. Der vordere Ast der Schläfenpulsader, und 

43. der hintere Ast derselben. 

44. Die rlaufende Gesichtsarterie (Arteria transversa 
Zeg 

45. Ein Arterienast der vorhergehenden Arterie, welcher 
unter der Parotis in die Höhe steigt, und sich in 
den Zygomaticus major, in die S 
Orbieularis palpebrarum verzweigt. 

46. Die hintere Ohrpulsader (Arteria aurieularis po~ 
‚sterior). 

47. 47. Die Hinterhauptspulsader (Arteria occipitalis). 


fe und in den 


Venen. 


48. 48. Die Schläfenvene (Pena temporalis): 

49. 49. Die vordere Vene des Ohrs (Vena auricularis 
anterior), 

50. Stamm der tiefliegenden Schli 

51. Ein Ast, der von der Schläfenvene abgelit und sich 
mit den Stirnvenen vereinigt, 

52. 52. Die Stirnvenen. 

55. Die Augenvene (Vena ophthalmica). 

54. (4) Die vordere Gesichtsvene (Vena facialis anterior). 

55. Die Vene der Oberlippe (Fena labialis superior). 

56. Ein Ast, der von den Zweigen des unteren Theils 
des Orbicularis palpebrarum zusammen gesetzt wird, 

57. Die Vene der Unterlippe (Fena labialis inferior). 

58, 58. Ein Ast des Hinterhauptes, welcher in die Äussere 
Drosselvens übergeltt. 

59. Ein Ast von den Muskeln des Nackens. 


60. 


61. 


62. 


63. 


64. 


65. 


66. 


67. 


68. 


60. Ein Ast, der von den Venen des Hinterhauptes 
zusammen gesetzt wird und in die äussere Drossel- 
vene sich ergiesst: 

Stamm der hinteren Gesichtsvene (Fena facialis po- 
‚sterior). 

62. Stamm der äusseren Drosselvene (Fena jugularis 
externa). 

Die Kinnvene (Fena mentalis): 


Nerven. 


Zweig des Gesichtsnerven, welcher sich zu den Joch- 
muskeln, dem Aufheber des Mundwinkels, dem Auf- 
heber der Oberlippe, dem Backenmuskel, dem Lach: 
muskel, dem Niederzieher des Mundwinkels, und dem 
Mundschliesser verbreitet. 

Zweig des Gesichtsnerven, welcher sich zt dem Nie- 
derzieher des Mundwinkels, dem viereckigen Muskel 
des Kinnes und der Unterlippe vertheilt. 

Zweig des Gesichtsnerven, ‚welcher unter der Oht- 
speicheldrüse zum Vorschein kommt, über dem 
Jochbogen aufsteigt, und Zweige für den Orbicula- 
ris palpebrarum abgibt, 

Zweig des Gesichtsnerven, welcher unter der Ohr- 
speicheldrüse über dem Jochbogen aufsteigt,-und sich 
in die Haut, ` welche den Schläfenmuskel bedeckt, 
verbreitet, 

Zweig des Gesichtsnerven, welcher zum Aufheber des 
Ohres und an das Ohr selbst sich vertheilt. 


— 1A Le 


Zweite Figur. 
Zeigt denselben Kopf wie die vorhergehende Figur, nur 
in anderer Stellung, etwas mehr von vorn. Venen und 
Nerven sind hier weggelassen; an einigen Stellen, wo 
die Arterien von den Muskeln gedeckt werden, sind die 
letzteren eingeschnitten, nnd da, wo sich die Arterien 
zwischen den Muskelfasern yerzweigen, diese 
Fasern zum Theil entfernt worden. 


Knochen, Muskeln, Sehnen :und Drüsen. 


* Ein Theil des Unterkiefers. 

1. 1.Die Sehnenhaube des Schädels (Galea aponeurotica), 

2. Das Zungenbein (Os hyoideum). 

3. 3. Der Stirnmuskel (Musculus frontalis). 

4. Der Schläfenmuskel (Musculus temporalis). 

5. (4) Der Schliesser der Augenlieder (Musculus orbi- 
cularis palpebrarum). 

6. 6. Aufheber der Oberlippe und des Nasenflügels (Mus- 
culus levator labii superioris et alae nasi). 

7. 7. Aufheber der Oberlippe an der linken Seite (Mus- 
culus levator labii superioris proprius); an der rech- 
ten Seite ist dieser Muskel entfernt, um den nächst- 
folgenden Muskel deutlicher zu zeigen. 

8. Aufheber des Mündwinkels (Musculus levator anguli 
oris). 

9. 9. Der kleine Jochmaskel (Musculus zygomatious 
minor). 


10. 16. Der grosse Jochmuskel (Musculus zygomaticus 
major). 

11. Der Zusammendrücker der Naso (Musoulus depressor 
narium). 

12. (4) Der Schliessmuskel des Mundes (Musculus orbi- 
cularis oris), 

13. 13. Niederzicher des Mundwinkels (Musculus depres- 
sor anguli oris). 

14. 14. Viereckiger Kinnmuskel oder Niederzieher der 


30. 


31. 


32. 
33. 
34. 


35. 
36. 


Unterlippe" (Müseulus quadratus menti s. depressor 
labii inferioris). 


i Der Backenmuskel (Musculus buccinator): 
. Der Kaummskel (Musculus masseter). 

. Der hintere Bauch des Digastricus. 

. Der vordere Bauch desselbe 


19. Der Kopfnicker (Musculus sternocleidomastoideus). 
9. Die Brustbeinportion und 


. 2. die Schlüsselbeinporfion des letzteren Muskels. 
. (3) Niederzieher des Zungenbeins (Musculus omohy- 


cidens). 
23. Der Brustzungenbeinmuskel (Musculus sternohy- 
oideus). 


. 24. Der Mönchskappenmuskel (Musculus cucullaris s. 


trapezius). 


. Der vordere Rippenhalter (Musculus scalenus an- 


terior). 


. Aufbeber des Schulterblattwinkels (Musculus lavator 


anguli scapulae). 


Die Ohrspeicheldrüse (Glandula parotis): 


. Der Stenonianische Speichelgang (Ductus Stenonia- 


nus). 


, Dje Unterkieferdrüse (Glandula submaxillaris). 


Arterien. 


(3) Die äussere Kieferpulsader (Arteria masillaris 
externa). 

(4) Die Kranzarterie der Unterlippe (Arteria corona- 
ria labis inferioris). 

32. Die Kranzarterie der Oberlippe (Arteria corona- 
ria labii superioris). 

33. Die Winkelarterie (Arteria angularis), Fort- 
setzung der Maxillaris externa. 

34. Die Augenarterie (Arteria ophthalmica). 

35. Die Stirnarterie (Arteria frontalis) d 
36. Die Schläfenarterie (Arteria temporalis). 
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37. Der vordere oder. Stirnast der Schläfenarteri 

38. Der hintere oder Hinterhauptsast der Schläfenarterie. 

39. Ein Arterienast, det sich in den oberen Theil des 
Orbicularis palpebrarum verzweigt. 

40. Die vordere Ohrpulsader (Arteria auricularis an- 
terior). 

41... Die. quere Gesichtspulsader (Arteria transversa 
faciei). 

42. Ein At, der unter der Parotis ans der queren Ge- 
sichtspulsader entspringt, in die Höhe- steigt nnd sich 
in den unteren Theil des Orbieularis palpebrarum 
‚verzweigt. 

43. 43. Die Kinnarterie (Arteria mentalis). 


Die Schlagaderöffnung (Arteriotomia). 


Man versteht hierunter diejenige Operation, wodurch 
mittelst eines Schnittwerkzenges eine Arterie, ein- oder 
durchschnitten, und die erforderliche Quantität Blut ent- 
leert wird. Sie ist in allen den Fällen indieirt, ‚wo die 
Phlebotomie, hauptsächlich aber da, wo eine schleunige 
Hülfe und schnelle Entleerung des Blutes nöthig ist, 
z. B. wo man schnell Ohnmacht bezwecken will; bei 
Encephalitis; bei starken Corgestionen nach dem Kopfe; 
beim Schlagiluss; bei hartnäckigen, schnell zunelimenden, 
Ophthalmien; bei heftigem und unerträglichem Kopf- 
schmerz; bei der Wasserscheu; bei Ertrunkenen und 
Exstickten. . Conträindieirt ist diese Operation, wo man 
mit der Phlebotomie vollkommen ausreicht; wo die Ar- 
terien anentysmatisch sind; und wo die Stelle der Weich- 
gebilde, wo der Einschnitt geschehen soll, krankhaft er- 
griffen ist. 

Die Arterien, welche sich zu dieser Operation eignen, 


müssen so gelegen seyn, dass sie leicht comprimirt und 
die 
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die Blutung gestillt werden könnte; folglich müssen sie 
nicht allzu stark. wmd gahe an einemiKnochen liegen; dn 
her eignen sich am besten hierzu de Sel 


enarterien- 
tej "und zwar: det ‘vordere oder Stirnást: derselben und» 
die: Pingerärterieh. "Zur Ansübung: dieser Operation be- 
darf man 
den Schlifenärteriehast öffnen will; wegzuschaffen, eings 
Bistouriz einer Lanzette; eines Tampone 
einer & Ellen längen' Rollbinde; eines'Gefässes zum An 
fangen- des Blutes; ind 'endlich Waschschwämme ` und 
Wassers; d 


eines. Rāsirmessers;-um“die ‚Haare, "wem manl 


inérCompresše$ 


Die Operation.” EN 


Hat der. Kranke:diegehörige Stdlung’angenomnien, 
so untersucht der Operateur; > durch "die Kenntniss der 


Anatomie geleitet, ‚die Schläfengegend, und spürt ‚nach 


dem vorderen Schläfenarterienaste, de 


„sich durch. € 
Pulsalion sehr leicht zu erkennen giht;,sollte diess nicht 
derselbe Ast seyn, so kann man auch, einen andern nch- 
men, wenn es nur einer über der Theilung des Haupt, 
stammes in den vorderen und hinteren ‚Schläfenast ist, 
Nachdem der Operateur einen Ast, ‚den er ölfnen will, 
gefunden hat, drückt er ihn oberhalb der Fröffnungsstelle, 
die er sich vorher markirte, mit, dem Zeigelinger seiner, 
linken Hand zusammen, indem er mit dem Daumen der- 
sölben Hand! ihh umterhalb ` der Eröffnungsstelle ix 
dodurch werden auch "die “Weichgebilde "on der 
nungsstelle angespannt. Ist das'geschehen‘, sö sticht der 
Operateur die Stitse de ‚Bistduri”(indem’er dieses wie 
eine ‘Schreibfeder hëlt ap der markirten‘Stelle ein, und 
zwar an «iner der Seiten der Arterie, Zäit es in eier , 
schrägen Richtung, und trennt‘ vn die "allgemeine Be: 
deckung und die Arte t sogleich in 
einem Strahl aus’ dem Einschnitt mid wird in" ein'Geläss 
aufgefangen. ` Ist eine den Zweck’ ehtsprechende‘Menge 
Blut entleert, so werden die Arterio unterhalb ihrer Oef- 
[12] 


c.” Das Blàt spri 


nung comprimirt, die Stelle mit einem in kaltes Wasser 
getauchten Schwamme gereinigt, die Wundlippen mittelst 
eines Heftpflasterstreifens genau vereinigt, eine einfache, 
oder nach Erforderniss graduirte," Compresse- aufgelegt, 
und mittelst der Fascia nodosa ziemlich: stark befestigt. 
Der Verband bleibt unverändert 42 Tage liegen, damit 
sich die Schlagader nicht etwa wieder öffne, Ist die 
Arteriotomie bet Ophthalmien indieirty'so' kann man die 
Arteria auricularis wählen. (Siehe Tab, XV, Fig. % ù. 2. 
Nr. 40.) Man wölbt die über der Arterie.liegende Haut, 
schneidet sie mit einem Bistouri an, präparirt das Zell 
gewebe ab, so dass die Arterie 3 Zoll lang bloss gelegt 
wird. Hierauf »comprimirt man die Arterie oberhalb. des 
Einschnittes, und schneidet mit der Lanzette von oben 
nach unten ein, Aus dieser Schlagader kann man eine 
hinreichende Menge ‚Blut entleeren. 


Gestatten etwa die Umstände nicht, die Arteriotomie 
am Kopfe zu verrichten, so kann man ohne Weiteres 
einen derjenigen Pulsaderäste, welche auf jeder Seite der 
Finger laufen, einschneiden, wodurch man auch sehr viel 
Blut entleeren kann. — Die Hauptsache ist bei der Ar- 
teriotomie, dass man die gewählte Arterie nicht durch- 
sondern nur einschneidet, sonst zieht sich die Arterie zu- 
rück und in sich selbst zusammen, und man bekommt 
nicht die erforderliche Quantität Blut. 


Es kann sich wohl ereignen, dass die Blutung sich 
sehr schwer stillen lässt; für diesen Fall gibt die Schule 
3 Methoden an, mit denen man immer ziemlich sicher 
ausreicht, Die erste besteht darin, dass, wenn die Schlag- 
ader klein ist, so wie es alle Aeste der Schläfenschlag- 
ader zu seyn pflegen, man dieselbe gleich an der 
gemachten Oeffnung quer über ganz durchschnei- 
det. Die Schnitt-Enden der Schlagader ziehen sich als- 
dann in die sie umgebenden weichen Theile zurück, und 
hierdurch ‚wird der fernere Ausiluss des Blutes unter- 


brachen, Die zweite ‘Methode bestehE darin, dass man 
den Schnitt durch die allgemeine Decke etwas. verlängert 
und die Arterie ober- und unterhalb des Einstichs mit 
ist die, 
dass man auf die Wände der Sehlagader einen regel- 


seidenen Fäden unterbindet. Die dritte Method, 


mässigen Druck anbringt, wodurch man es bewirkt, dass 


die inmeren Wände mittelst einer adh; 


iven Entzündung 


innig mit einander verwachsen. 
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Sechzëh nte Tafek 


Diese Tafel stellt diejenigen Theile dar, die bei den Ope- 
ratioņen am Kopfe und Halse interessirt sind SL 


Erste Figur. 


Um den Pharynx und Oesophagus. in ihrem ganzen Um- 
fange und'mit ihren sämmtlichen” Befestigungen. darzu- 
stellen; wurde (auf dieselbe Weise, wie es Rosexmür- 
zen gethan hat)**) ein Kopf nebst dem Halse der Länge 
nach so gespalten, dass der senkrechte Schnitt zwischen 
dem Pharynx und der Wirbelsäule herab ging. Die 
vorliegende Abbildung zeigt nun die vordere Hälfte des 
so durchschnittenen Halses, nämlich die hintere Wand 
des Pharynx, des Oesophagus, die hier sichtbaren Mus- 
keln’und Nerven, und die Carotis mit ihren Verzwei- 
gungen auf der rechten Seite; die der linken Seite ist 
bei ihrem Eingange in die Schedelhöhle abge- 
schnitten, 


Knochen und Knorpel, 


1. 1. Die durchschnittene Grundfläche des Schedels 

2. 2. Der Gelenkkopf der untern Kinnlade beider Seiten. 
3. 3. Der hintere Rand des Astes der untern Kinnlade. 
4. 4. Die grossen Hörner des Zungenbeins. 

5. 5. Der untere Rand des Unterkiefers. 

* Die hintere Wand der Luftröhre, ` 


Drüsen. 


6. 6. Die Unterkieferdrüsen (Glandulae submaxillares). 
7. 7. Die Schilddrüse (Glandula thyreoidea). 


*) Einige Abbildungen dieser Tafel sind aus anderen Werken 
©opirt, jedoch nicht ohne vorgängige. Vergleichung mit (frischen) 
Präparaten, und Ergänzung und Berichtigung dessen, was in deu 
Originalen mangelhaft erschien. 

“) a a O. Th. T. Tief. 3. Tab, XIT 
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Muskeln: 


8. 8. Der Kaumuskel beider Seiten (Musculus masseter). 
9. 9. Aeusserer Flügelmuskel beider Seiten (Musculus 
pterygoideus externus), 
10. 10. Der innere Flügelmuskel beider Seiten (Musculus 
pterygoïdeus internus). 
41. 11. Der durchschnittene Kopfnicker (Sternocleidamas- 
toideus). 
12. Der durchschnittene Griffelzungenbeinmuskel (Mis- 
culus. stylohyoideus). 
43. 43. Durchschnittener zweibäuchiger Muskel des Un- 
terkiefers (Musculus digastricus). 
44. 14. Durchschnittener Griflelzungenmuskel (Musculi 
styloglossus). 
15. 15. Der Griffelrachenmuskel beider Seiten (Musculus 
stylopharyngeus). 
46. 16. Der Theil des obern Zusammenschnürers des Ra- 
chens, welcher von den Flügelfortsätzen des Keil- 


Peins entspringt. (Musculus pterygopharyngeus). 

47.47. Der übrige Theil des obern Zusammenschnürers 
des Rachens, welcher mit dem Backenmuskel und 
der unteren Kinnlade in Verbindung ‚steht (Ausculi 
buccopharyngei cum musculis mylopharyngeis). 

48. 18. Der mittlere Zusammenschnürer des Rachens (Hus- 
culus constrictor pharyngis medius). 

19. 19. Der untere Zusammenschnürer des Rachens (Mus- 
culus constrictor pharyngis inferior). 

20. Längliche Muskelbündel des Schlundes. 

21. 21. Abgeschnittene grosse vordere gerade! Kopfmus- 
keli (Musculi recti antici major&s). 


Arterien. 


22. Die gemeinschaftliche Kopfpulsader der rechten Seile 
(Arteria carotis communis dextra), 

23. 23. Die innere Kopf- oder Gehirnpulsader, wie sie 
dürch das Foramen caroticum in die Schedelhöhle 


4. 
t 
i 25. 


i 26. 
27. 
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hinein steigt (Arteria carotis interna s. cere- 
bralis). 

24. Die äussere Kopf- oder Gesichtspulsader (Arte- 
ia carotis externa s. facialis). 

Die obere Schilddrüsenpulsader (Arteria thyreoidea 
superior). 

Die Zungenpulsader (Arteria lingualis). 

Die äussere Kieferpulsader (Arteria maxillaris ex- 
terna), 


. Die abgeschnittene Hinterhauptspulsader (Arteria oc- 


eipitalis), 


. Die aufsteigende Rachenarterie (Arteria pharyngea 


adscendens). 

Die abgeschnittene hintere Ohrpulsader (Arteria au- 
rieularis posterior), 

Die innere Kieferarterie (Arteria maxillaris in- 


ifenarterie (Arteria iemporalis). 

Die abgeschnittene äussere Kieferpulsader der linken 
Seite, 

Die abgeschnittene innere Kieferpulsader der linken 
Seite, 

Die abgeschnittene Schläfenpulsader der linken Seite. 


. Die in dem Canalis caroticus abgeschnittene linke 


innere Kopfpulsader. 


Nerven. 


. (4) Der Zungenast des, fünftem Nervenpaares, beider 


Seiten, 


, 38. Der Unterkiefernerve beider Seiten (Nervus ma- 


xillaris inferior). 


. 39. Der Beckennerye beider Seiten (Nervus buccina- 


torius). 
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Zweite Figur. 
Siellt nach Rosexstüruen *) einen Theil des Kopfes und 
Halses. dar, nachdem die Wirbelsäule und viele andere 
benachbarte Theile entfernt worden sind. Der Rachen 
und das obere Ende vom Oesaphagus sind von der hif- 
teren, der Wirbelsäule zugekehrten, Seite senkrecht ge- 
spalten; auf diese Weise erblickt man den ganzen Innern 
Raum des Rachens, die Verbindung der Rachenhöhle 
mit der Nasenhöhle, das Gaumsegel, die Mandeln, 
den Kehldeckel etc. 


D. Innere Fläche der unteren Kinnlade. 

E. Der Grundtheil des Hinterhauptbeins. 

d. d. Gelenkfoxtsätze des Hinterhäupibeins (Processus con- 
dyloidei). 

e. Das grosse Hinterhauptsloch (Foramen occipitale mag- 
num). 

J Das Drosseladerloch der rechen Seite (Foramen ju- 
gulare). 

g. Das Drosseladerloch der linken Seite. 

A. Der Einschnitt zwischen dem Zitzenfortsatz der rech- 
ten Seite, aus welchem der Musculus digastricus 
entfernt worden ist, 

i Gelenkfortsatz der unteren Kinnlade auf der linken 
Seite, 

k. Winkel der unteren Kinnlade derselben Seite. 

1. Der Kaumuskel der rechten Seite (Musculus mas- 
seter), 

m. Innerer Flügelmuskel der rechten Beie (Musculus pte- 
rygoïdeus internus). 

n. Aeusserer Flügelmuskel der rechten Seite (Musculus 
pterygoideus externus). 

o. o. Die Griffelaungenmuskel (Musculi styloglossi). 

p. p. Die Griffelschlundmuskeln (Musculi stylopharyngei). 


aan O. Th. 1. Lief 1. Tab. E 
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d q. Die Griffelzungenbeinmuskeln Musculi stylohyoidei). 
‚Der hintere Kopf des zweibäuchigen Zungenbeinmus- 
kels der, linken Seite. 
». (6) Der, Rand des ‚senkrecht aufgeschnittenen ‚Rachens 
$. und des oberen Theils des Öesophagus. 
sw. (4) Die innere Haut des Rachens. 


e. Stelle, wo sich däs obere Horn der Seite des Schild- 


knorpels durch eine Hervorragung ausgedrückt, Auf 
der andern ‚Seite ist diese Stelle nicht bemerkbar, 
weil hier die zurück ‚geschlagene hintere Wand des 
Rachens nicht so straff angespannt ist, 

y. Stelle, wo auf der rechten Seite das Band, ‘welches 
zur Seite den Kehldeckel und”den’Schildknorpel Pe- 
festigt, unter” derinnern Hant des Rachens durch- 
scheint. 

sa Wülste, welche von’ den grossen Hörnern des Zun- 
genbeines herrühren, 

4. Der Mib ds Ränd der Naschscheidewand. 

hung des Pilugscharbeins. 

3. 3. Wülste, welche durch die Mündungen der Eusla- 
hischen Röhren gebildet werden, 


Die oberen Näsenmuscheln. 


Die mittleren Nasenmuscheln. 

è 6. Die unteren“Nasenniuscheln. 

7: Die hintere Fläche des Gaumenvorhanges (Pelum 
palalinum): 

& Das Zäpfchen (Urula): 

9. 9. Die hier hinter ‚den Schlundgaumensäulen hervor 
ragenden Mandeln’ (Tonsitae). 

10. 40. Die Schlundgaumensäulen (Areus pharyngopala- 
tini), welche dent übligeh "Theil der Mändeln- be- 
decken und zu beiden Seiten den Umfang des Aus- 
ganges der Mundhöhle Zu den Rachen bestimmen. 

41. 11: Die-Wurzel’der Zunge: 

Der geöffnete Kehldeckel an seiner untern ausgehöhl- 

ten Fläche (Zpiglottis). 

43. Der Eingang zur Süminritze 
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44.14: Stellen; wo die Giesskannenknorpel (Cartilagines 
arytaendideae) des Kehlkopfes von der Fortsetzung 
der inneren Haut des Rachens bedeckt sind. 

16. Fortsetzung der Rachenhöhle in den Schlund. 

17. Der hintere Umfang des Schlündes mit seinen läng- 
lichen Muskelbündeln. 

18. Die linke Seite der Luftröhre. 

49. Der zwischen den “beiden Flügelmuskeln zu seinem 
Kanal gehende Unterkiefernerve (Nervus mazillaris 
inferior). 

s. Der Zungenschlundkopfnerve {(Néfus glossopharyn- 
Zens), etwas nach hinten aus seiier Lage zurück ge- 
bracht. 

£. Die innere Drosselblutader “der linken Seite (Fena 
jugularis interna sinistra): 


Dritte Figur *). 

Zeigt nach Besten") das vordere Segment des 
durch den in der Anmerkung beschriebenen senkrechten 
Schnitt getheilten Schedels, von der Schnittfläche 
aus dargestellt. 


a. Däs an der rechten Seite durchschnittene Stirnbein, 

b. Das an der linken Seite durchschnittene Stirnbein. 

c. c. Die durchschnittenen Augenhöhlentheile des Stirn- 
beins. 


A Die dritte und die vierte Figur sind’ hier nach der äusserst 
instructiven Darstellung bei. RosesmüzzeR. pen copirt. ` Um ‚den 
hinteren Raum der Mundhöhle und den Aufgang derselben ia, den 
Rachen, den Gaumenvorhang, die Mandeln, die Nasenhölle und 
mehrere andere Höhlen anschaulich zu machen, hat Rosssaüuszs 
einen Schedel durch einen senkrecht‘geführten Schnitt in ein vor- 
deres (Fig. 3.) und ein hinteres (Fig, A) Stück getrennt, und zwar 
so, dass er mit dem Schein gleich hinter dem Hahnenkamm. des 
Siebbeins anfing, und vor dem hintersten Backzahne des Ober- 
Keen zu. beiden Seiten endete. Der Unterkiefer blieb unverletzt 
in seiner Lage. Die Gesichtsmuskelu sind hinweg genomme‘ 

*) a. a, ©. Th. t. Lief. 4. Tab. II: Fig- d7 
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d. De durchschnittene..grosse Keilbeinflügel der rechten 
Seite. 

e. Der durchschnittene::grosse Keibeinlügel der linken 
Seite, 

J: g- Die durchschnittenen Jochbogen. 

A. i. Die durchschnittenen Augenhöhlentheile des Ober- 
kiefers. 

k. l. Der an der ‚äusseren Fläche durchschnittene Ober- 
kiefer. 

m. n. Der an dem letzten Backzahn durchschnittene Zahn- 
Tortsatz des-Oberkiefers. 

o.. P. Das  Oberkieferbein, an der Nasenfläche durch- 


schnitten, 

q. Das dicht hinter dem Hahnenkamm durchsägte Sieb- 
bein, 

z. Der durchschnittene mittlere senkrechte Theil des Sieb- 
beins. 


s. Das durchnittene Pflugschaarbein, 
2. t. Die dnrchschnitienen Gaumentheile der Oberkiefer- 
beine, ` 
u. (4) Die durchschnittenen mittleren Siebbeinzellen der 
linken Seite. 
v. Die durchschhittenen mittleren Siebbeinzellen der 
rechten Seite. 
w. x. Die durchschnittenen obern Nasenmuscheln, 
y+ &. Die durchschnittemen mittlern Nasenmuscheln, 
2, Die durchschnittenen untern Nasenmuscheln. 
3. 4. Die obern Nasengänge. 
5: 6. Die mittlern Nasengänge. 
7.8, Die untern'Nasengänge. 
9. Das äussere Knochenblatt des, rechten Seitentheils 
vom Siebbeine, 
10. Das äussere Knochenblatt des linken Seitentheils vom 
Siebbeine, 
11. Der Stirnbeinstachel (Spina frontalis): 
12. Der Hahnenkamm (Crista galti). 
13. 13. Die in der Schedelhöhle befindlichen Wölbungen 
von der obern Wand der Augenhöhlen. 
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14. 14. Die untere Fläche. der oberen Wand der Augen- 
höhlen. 

15. 15. De vordere Umfang der Jochbogen. 

16. 16. Der: vordere Umfang der in den Oberkieferbeinen 
befindlichen Höhlen. + - 

17. 17. Gegend, wo sich de gemeinschaftliche Mündung 
befindet, durch welche sch die vorderen $iebbein- 
zellen und die Stirnhöhlen in den mittleren Nasen- 
gang jeder Seite öffnen. 

18. 18. Ausdehnung des Pflugschaarbeines, welches hier 
durch Auseinanderweichung. der Platten. dieses Kno- 
chens auf beiden Seiten geschehen ist: 

(Man vergleiche Fig. 2, Nr. 2) 

49. 19. Ausgang des Thränenkanales in den unteren Na- 
sengang- 

20. Der vordere Theil des Gaumens. 


Vierte Figur. 

Zeigt nach Rosexsürzen*) das hintere Segment des durch 
den in der ersten Anmerkung S. 185. beschriebenen senk- 
rechten Schnitt getheilten Schedels, nachdem das vor- 
dere Stück (Fig, 3.) hinweg genommen ist, 

(Die Chiffren von a. bis 8. bezeichnen dieselben Theile, 
welche schon in der vorhergehenden Figur erklärt 
worden sind.) 

9. 40. Gegend, wo die unteren Nasenmuscheln an ihrer 
Verbindung mit dem Oberkiefer durchschnitten wor- 
den sind. 

41. 11. Der hintere Umfang der Jochbogen. 

12. Die mit der Beinhaut noch bekleidete Augenhöhle 
der rechten Seite. 

43. Der abgeschnittene Sehnerve. 2 

14. Die obere Augenhöhlenspalte.der linken Augenhöhle, 
von welcher die Beinhaut entfernt worden ist. 


Aas O. Th, t Lief, 1, Tab, IL Fig. 2. 
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45. Die vom Stimbein gebildete obere Wand»dieser Au- 
genhöhle. 

46. Die äussere Wand der 'Angenhöhle: der linken Seite, 

47. Der vom 'Oberkiefergebildete Theil’ der’ unteren 
Wand der Augenhöhle. 

As Die untere Augenhöhlenspalte. 

19. 49. Der hintere Umfäng, der in den ei 
befindlichen Höhle. 

20. 20. Die Gelenkfortsätze der unteren ’Kinnlade. Auf 
det linken Seite ist die Kapselmembran 'aufgeschnit- 
ten worden, damit man den Zwischenknorpel in der- 
selben schen ‘kann. 

21. 21. Die Kronenfortsäi 
welchen. der ` obere "Kaumuskel "losgetraint”! wor- 
den ist. 

22. Der äussere Flügelmuskel der rechten Seite, 

23. Das Seitenband der unteren Kinnlade auf der linken 
Seite, wo der. äussere Flügelmuskel weggenommen 
worden ist, 

24. Der Unterkieferner 
Flügelmusken zu seinem Kanale geht, 

5. Die Backenmuskeln. 

26. 26. Die innere Haut der vorwärts umgeschlagenen Un- 
terlippe. 

27.27. Der Ganmenvothang (Felum palatinum). 

28. Das Zäpfchen (Uvüla). 

99.'29. Die Zungengaumensählen (Arens glossopalätini). 

9: Die Schlundganmensäulen (dree pharyngopa- 
latini). 

31. 31. Die zwischen beiden Gaumensäulen hervor ragen- 
den Mandeln (Zönsillae). 

32. Die hintere Wand des Rachens, welche schon im Hin- 
tergrunde der Nasengänge, hier aber durch die Oef- 
mung des Mundes in, den Rachen, sichtbar ist. 

33. Die Zunge: 

34. Die Luftröhre, 


ze "det unternKinnlade, von 


ve, welcher hier zwischen beiden 
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Fünfte Figur. 


Stell nach Söxsenusse *) die Profl-Ansicht der rechten 
Hälfte eines halbirten Kopfes dar. An dieser sehr in- 
strueliven Abbildung kann man ganz, deutlich, da die 
Enden 
E Hirnnerven der rechten Seite in ihrer nalür- 
lichen Lage und Richtung’sehen. "Ausser dem sieht man 
noch den Sichelfortsatz, die Blutlçiter: des Schedels; die 
Stirnhöhlen, die Nasenscheidewand, die Mund- und Ra- 
chenhöble, den Kehlkopf und. die.‚Speiseröhre-ium- Zu- 
sammenhange. Die nächstfolgenden Figuren. dieser, Tafel 
inige der XVII Tafel sind als Vervollstän- 
digung dieser Abbildung. anzusehen. 


Hirnmasse sorgfältig weggenommen ist, die Central 
der z 


r Tafel keine Contontzeiehnung gehört, so hav 
ben wir, um nicht durch Ueberfüllung mit, Zifern; die 
schattirte Abbildung zu verundentlichen, die Bezeichnung 
der Theile so weit eingeschränkt, dass nur das nothwen- 
digste und unserem Zweck, entsprechendste bê- 


zeichnet worden ist.) 


Knochen, Knorpel und Höhlen in den- 
selben und einige weiche Theile. 


A. Das Näsenbein (Os nasi): 

B: B.Das'Stirnbein (Os frontis). 

C. €. Die Höhlen im Stirnbein. In der untern Stirn- 
höhle ‘ist etwas von der sie umkleidenden‘ zarten 
Haut zurück gelassen worden: 

D. D: Das Scheitelbein' (Os bregmatis). 

. F. Das Hinterhanptsbein (Os oecipitis). 

G. H. Das Keilbein (Os sphenoideum). 

2. I. Zwei Meine Höhlen in der Basis des Flügelstückes 
des Keilbeins, welche im späteren Alter sich zu einer 
gemeinschaftlichen Höhle vereinigen. 


at Abbildungen der menschlichen Organe des Gernchs. Prank- 
fart am Main, 1809. Tab. L 
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K. bis O. Das Siebhein (Os etkmoideum). K. O. Kamm 
des Siebbeins., X. Durchsägtes Stück des Kammes 
des Siebbeins. ©. Mit der derben Hirnhaut beklei- 
detes Stück dieses Kammes. N. N. Kanälchen und 
Furchen für den Ast des linken Riechnervens. 


P. Q. Das Scheidebein (Os. vomer) , von welchem das 
Stück Q. noch knorplig ist. 

R: Mittlerer Knorpel, oder Knorpel der Nasenscheide- 
wand. 


S. T. Oberkiefer. 7°. Kanal im Oberkiefer, hinter dem 
Schneidezahne, zum Durchlassen von Blutgefässen 
und Nerven. 

U. Das Gaumenbein (Os palatinum). 

IV. Das Unterkieferbein (Maxilla inferior): 

Z. Das mittlere Zungenbein. 

a. c. e. g. i 1. Die sechs Halswirbel, a. der Atlas, e. der 
Epistrophasus etc. 

b. d. f: h: k. m. Die Dornfortsätze (Prodessus spinosi) 
der sechs Halswirbel, 6. Dornfortsatz des Atlas, d. 
Dornfortsatz des Æpistropliaeus etc. 

- Der zahnförmige Fortsatz des Kpistrophaeus (Proves- 
sus odontbideus). 

o. (11) Die Hant des Kopfes, Halses-und des Nackens. 

p: (3) Das Zellgewebe zwischen der Haut und der Luft- 

röhre, dem Kehlkopfe und dem Kinne. 

g- a. Durchschnittene Muskelfasern der Ober- und Un- 
terlippe und des Kinnes. 

r. (4) Das Zellgewebe der Nase und des Kopfes, welches 
unter der Haut erscheint. 

s. Der Schildknorpel (Cartilago. thyreöidea). 

£. u. Vorderes und hinteres Stück des Ringknorpels, 

v. Rechte Tasche des Kellkopfes. 

. Rechtes. Stimmritzenband. 

- y- Die Luftröhre (Trachea). 

- Zellstoff zwischen dem Schlundkopf, der Hirnschale 

und den Halswirbeln. 


KR 


u "es 


Muskeln und andere weiche Theile. 


1. Der Stirnmuskel (Masculus frontalis). 
2. Runzler der Augenbraunen. 

3. 3. Die'schnige Haube des Kopfs (Galea aponeuro- 
tica). 

4. Die Spitze der Zunge. 

5. Rücken der Zunge, mit Nervenwärzchen und Drüs- 
chen besetzt, worunter sich 

6. ein kegelförmiges Wärzchen: auszeichnet. 

7. Die Wurzel der Zunge. 

8. Vorderes Zungenbändchen, 

9. Hinteres Zungenbändchen. 

10. Untere Fläche der Zungenspitze. 

11. Quermuskel des Kiefers (Musculus mylohyoidens). 
12. Kinnzungenbeinmuskel (Musculus geniohyoideus), am 
mittleren Zungenbein mit seiner Schne haftend. 

13. Kinnzungenmuskel (Musculus genioglossus). . 

14. Eigenes Fleisch der Zunge,“ grössten Theils mit dem 
letztern Muskel verflochten. 

45. Die Schilddrüse (Glandula thyreoidea). 

16. Die Gaumenhaut des Oberkiefers, welche. mit dem 
Zahnfleische des Oberkiefers zusammen hängt, ver- 
schiedene Qnerstreifen und Mündungen von Schleim- 
drüschen zeigt, und in den 

17. 47. weichen Gaumsegel übergeht (elum palatinum). 

18. Das Zäpfchen (Urula). 

19. 19. Innere Haut des Schlundkopfes. 

20. 20. Aeussere oder Muskelhaut des Schlundkopfes. 

21. Höchster Theil des Schlundkopfes. 

22. 22. Hintere Mündung der rechten Nasenhöhle (Cho- 
ana dextra). 

23. Mündung der Ohrtrompete (Tuba Eustachii). 

24. Mandel oder Drüse zwischen den beiden Bogen des 
Gaumsegels (Tonsilla). r 

25. Rachen oder weitester Theil des Schlundkopfes 

26. Der eigentliche Schlund (Oesophagus). 
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27. (7) Die harte Hirnhaut (Dura mater); sie hat ver- 


I "schiedene Dicke} am’ dicksten it de, wo sie als 
d Scheide für das Rückenmark‘in-der-Wirbelsänle sich i 
| befindet, und auf dem Durchschnitte der Jinken Hälfte 
pi des Schedels; am«dünnsten et "wie auf dem Boden 
A der Hirnschäle. Sie dient als Ucberzug für das Ge- 


hirn, und als innere Beinhaut für die Hirnschale. 
28. 29.30. Sichel der festen oder derben-Hirnhaüt. 28. 
Ucbergang der Sichel in das sg genannte Zelt. 29. 27, 
27. Rest vonder linken Hälfte dieses Zeltes. 30. 30. 
| 30. Rechter Theil oder rechte Hüfte des Zeltes. 
31. 31. Halbirter oberer Biutleiter der Sichel der harten 
Hirnhaut (Sinus longitudinalis). 

32. Uebergang des obern Sichelblutleiters -in den rechten 
Querblutleiter. 

33. Stückchen des-halbirten linken Querblutleiters.. Die 
in den Blutleitern sichtbaren -Oefinungen sind die 
Einmündungen grösserer und- kleinerer “Veneni ‚das 

| Gehirns, welche sich hier ergiessen. 

34. Lücke in de Sichel, nebst einen Bändchen zur Lei- 

> tung der son der Gefässhaut kommenden Venen. e 

i 35, Ein Venenstämmchen, ‚welches sich in den oberen 

ji Blutleiter der Sichel begiebt: 

36. Kleine Sichel der festen Hirnhaut, 

37. 37. Die innere Fläche: des Schedels .der;rechten Seite, 
mit der harten Hirnhaut überzogen. 

38, Obere Wand der rechten Augenhöhle. 

39. (3) Arterien der harten Hirnhant (Arteriae menin= 
geg), 

40. Stamm der vorderen Hirmarterie. 

41. Stamm der hinteren Hirnarterie, welcher-.hier ‚dop- 
pelt ist, x 

42. Trichter des ‚Hirnes. 

43. Hirnanhang, ganz von der derben Hirnhaut umfasst, 

44. 44. Das Rückenmark, von seinen Häuten umgeben. 


45. Die durchschnittene Kranzarterie der Oberlippe- 
46, Die 


46. Durchschnittene Nasenarte 
47. Durchschnittene Stirnarterie. 


Die zwölf Hirnnerven. 


e sind alle Zu der Lage, in welcher sie sich im Leben 


Di 


befinden, vorgestellt. 


L Erster Hirnnerve oder Rieclmerve (Nervus olfacto- 


II. Zweiter Hirnnerve oder Sehnerve (Nervus opticu 


IL Dritter Hirmnerve oder Nerve ‚für, fünf Muskeln des 
Augapfels (Nervus oeulomotorius). 


IV. Vierter Hirnnerve oder Nerve des oberen schr 


Augapfelmuskels (Nervus patheticus s. trochlear 

V. Fünfter Hirnnerve (Nervus trigeminus) 

VI. Sechster Hirnnerve, oder Nerve, des 
Augapfelmuskels (7 

VII. Siebenter Hirnnerve oder Antlitzuerre (Nervus: com- 
municans fac. 


ersus abducens): 


VIII. Achter. Hirnnerve- oder Hörnerve- (Nersus acusti- 
cus). 

IX. Neunter Hirnnerye, oder Zungenschlu 
(Nervus glossopharyng.eus). 

Zehnter Hirnnerve oder Stimmnerve (Nervus vagus). 

‚ve, oder Beinerve, oder Spinalnerve 

(Nervus accessorius IP 2 

zwölßter Hirmnerve_ oder Zungenfleischnerve (Ner- 

vus hypoglossus). 


kopfaerve 


RU. 


Sechste Figur *). 
Stellt einen Kehlkopf mit dem oberen Theil der Luft- 
zöhre von der vorderen Seite dar. 


tA: B. Der Kehldeckel ( 


glottis) A. Theil des Kehl- 


len sEiguren 7, 8. 9, 10. sind 
nach Sönmernıse (Abbildunger Organe „der menschlichen 
Stimme, Frankfurt am Majn, 1806.) d 


ai Diese und die nächstfolgen 
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deckels, der mit allen seinen Häuten bekleidet ist. 
B. Drüschen des Kehldeckels von verschiedener 
Grösse, die im Zellstoffe desselben haften und mit 
zur Absonderung des. Schleimes oder des Saftes die- 
nen, welcher die Luftwege an dieser Stelle feucht 
erhält. 

C. D. E. F. Die vier oberen Knorpel der Luflröhre. 

a. bis g. Schildknorpel des Kehlkopfes. a. a. Obere län- 
gere Hörner desselben, zur Verbindung mit den Zun- 
genbeinen. b. b. Untere kürzere Hörner, deren je- 
des, wie die 8. Figur deutlich zeigt, durch ein star- 
kes Band mit dem Ringknorpel gelenkartig zusam- 
men ci d d Oberer Rand des Schildknorpels. 
e. e. f. Unterer Rand desselben. e. e. Ecken oder 
Vorsprünge am unteren Rande. f. Starkes mittleres 
Band, welches den Schildknorpel mit dem Ringkuor- 
pel zusammen ‘hält. g. Eckige Leiste von der An- 
lage des Schildknorpel- und Zungenbeinmuskels. 

h. i. Ringknorpel des Kehlkopfes. 


Siebente Figur. 


Zeigt den Kehlkopf und den oberen Theil der Luftröhre 
von der hinteren Seite; die Bänder des Kehlkopfs imd 
die Häute der Luftröhre sind hier dargestellt. 


a. a. Der Schildknorpel. b. Der Kehldeckel. e. Linker 
Schnepfknorpel mit dem auf ihm haftenden rundli- 
chen Knorpelchen. y. d Rechter Schnepfknorpel 
mit dem auf ihm haftenden rundlichen Knorpelchen. 
x. e. Der Ringknorpel. 

f.g- Zwei eigene schräge Bänder, welche den rechten 
Schnepfknorpel an den Ringknorpel befestigen. 

h. bis k. A i. Zwei schräge Bänder, welche das untere 
Horn des Schildknorpels an den 'Ringknorpel befes- 
tigen. &. Drittes Band von gleicher Bestimmung, 
welches in der achten Figur in voller Ansicht er- 

scheint, 
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l. m. n. Drei Knorpel der Luftröhre. 

P: 9. r: s; Hintere Ausfüllungslaut der Luftröhre, in wel- 
cher sich folgende‘ Lagen und Theile unterscheiden 
lassen, nämlich: p. äussere Lage der Muskelfasern, 
welche senkrecht liegen; g- inhere Lage der Mus- 
kelfasern, welche horizontal liegen; r.. Drüschen; 
s. Die innere Haut, 


Achte Figur. 


Der Kehlkopf und der obere Theil der Luftröhre, von 
der linken Seite dargestellt. 


A. Der Kehldeckel (Zpiglottis). 

C. D. E. F. Die vier Knorpel der Luftröhre, 

a. bis g. Schildförmiger Knorpel des Kehlkopfs. Sein 
oberes linkes Horn @. , so wie b. sein ùnteres Horn, 
zeigt sich in dieser Ansicht deutlicher als von vorn; 
so auch sein hinterer Rand a. b., dessgleichen sein 
oberer Rand a. d o und sein unterer Rand b. e. fi 
und so’auch die eckige Leiste g., die seine Seiten- 
fläche gleichsam in eine vordere, e d g- e. fi, und 
eine hintere Hälfte, a. g. b., unterscheidet. Dent- 
lich erscheint auch die Richtung der Faserbündel des 
Bandes i., welches ihn mit dem Ringknorpel ‘fest 


zusammen hält. 
A. Der Ringknorpel in seiner natürlichen Lage hinter 
und unter dem Schildknorpel. t 


d 
Neunte Figur. 

Rechte Hälfte des senkrecht halbirten Kehlkopfes, nebst 
dem oberen Theil der Luftröhre, aus einem erwachsenen 
Manne, um die innere Beschaffenheit dieser Theile 
im Zusammenhange zu zeigen. 


ai bis A. Der Kehldeckel (Epiglottis). a. Haut der 
Zunge, welche in den Kehldeckel übergeht, um ihn 
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so wohl vorn 2. b., als hinten c. c., zu bekleiden, 
und ferner ungetrennt in die Haut des Kehlkopfs 
d. d., der Luftröhre e. e., und des Schlundes f: übet- 
zugehen. Die hintere Fläche e. c. zeigt grössere und 
kleinere Mündungen von Schleimdrüschen: g. g. Knor- 
pel de Kehldeckels, dessen verschiedene Dicke an 
verschiedenen Stellen ‚am denutlichsten auf dieser 
Durchschnittsfläche erscheint. %. Muskelfasern und 
Bandfasern, die vom Schildknorpel an dem Kehl- 
deckel hin sich erstrecken. 

ï. k. l. Der Schildknorpel. z. Oberes Horn desselben. 
E Oberer Rand. Z. Z. Durchschnittsfläche des vor- 
deren Theils des Schildknorpels. 

m. n. Der Ringknorpel. m. Durchschnittsfläche der hin- 
teren, und z. Durchschnittsfläche der vorderen Seite 
desselben. 

o. p. q- Die oberen Knorpel der Luftröhre: 

7. Durchschnittsfläche der Stelle, wo die Schnepfknorpel 
zusammen halten. 

e, t. Durchschnittsfläche der Luftröhrenhänte. 

u. u. Inwendige Haut des Kehlkopfs, die man gewöhn- 
lich schlaff und runzlig antrifft. 

v. v. Mündung der linken Tasche des Kehlkopfes. 

w, ww. Däs, mit seinen Häuten bedeckte, eigentliche Simm- 
ritzenband der linken Seite. 

x. z. Haut des Kehlkopfs, welche ungetrennt in die Haut 

` der Luftröhre =. übergeht, und so wohl grössere als 
kleinere Mündungen von Schleimdrüschen zeigt. 


+ 
Zehnte Figur. 


Stellt einen Kehlkopf dar, in den man senkrecht von 
oben hinein sieht. Man sieht hier recht deutlich 
die Beschaffenheit der Stimmritze: 


a. a. Der Schildknorpel (Cartilago thyreoidea). 
A. Ein mit seinen Häuten vollständig bekleideter Kehl- 
deckel. 
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©. d Die Schnepfknorpel (Cartilagines). 

e. f. Die Mündungen der Taschen des Kehlkopfes. 

g. h: Die Stimmritzenbänder. 

i. k Der Raum zwischen und unter den mit ihren Häu- 
ten vollständig bekleideten Schnepfknorpeln. 

1. m. Die Stimmritze, oder wohl besser oberste Mündung 
der Luftröhre, die vorn spitziger, hinten rundlicher 
zu seyn Plet, 


= m = 
Siebzehnte Tafel 


Stellt verschiedene anatomische Präparate der einzelnen 
Theile des Kopfes dar, die theils nach berühmten Ana- 
tomen copirt, theils mach der Natur entworfen sind, 
Ausser dem findet man hier eine Darstellung der 
Operation der Oesophagotomie, 


Erste Figur, 
Zeigt nach Tırorsaxs *) dem Verlauf der Zungenpulsader, 
der absteigenden Gaumenarterie, und der Arterien 
der Nasenscheidewand. 


Knochen, Muskeln und andere weiche 
Theile, 
1. Das Stirnbein (Os frontis). 
2. Habnenkammartiger Fortsatz des Siebbeins (Crista 
gall; 
3. Das Keilbein (Os sphenoideum), 
5. 5. Der durchschnittene weiche Theil der Nase, 
6. 6. Der Oberkiefer (Maxilla superior), 
7. Das Gaumenbein (Os palatinum). 
8. Die Oberlippe (Labium superius). 
9. Das Gaumensegel (Yelum palatinum). 
10. Das Zäpfchen (Urula). 
11. Der Eingang zur Eustachischen Röhre, 
12. Mündungen einiger Schleimbälge. 
3. (3) Die Nasenscheidewand, 
14. Der Gaumen (Palatum). 
15. Der Unterkiefer (Maxilla inferior). 
16. Die Unterlippe (Labium inferius), 
17. Die Zunge (Lingua). 
18. Hinteres Horn des Zungenbeins. 
19. Der Schildknorpel (Cartilago thyreoidea). 


*) Abbildungen der Pulsadern des menschlichen Körpers. 
Karlsruhe, 1822. Tab. VII. Fig. 4. 
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. Hinteres Horn desselben Kuorpels. 


Ein Theil des Brust-Zungenbeinmuskels (Musculus 
‚sternohyoideus). 


. Ein Theil des Schulterblatt-Zungenbeinmuskels (Mus- 


culus omohyoideus) 


, Zungenbein-Schildknorpelmuskel (Musculus Ayothy- 


reoideus). 


. Unterer Zusammenschnürer des Schlundkopfs (Mus- 


culus constrictor. pharyngis inferior). 
Umgeschlagener Kiefer-Zungenbeinmuskel (Musculus 
mylohyoideus). 


. Kinn-Zungenbeinmuskel (Musculus geniohyoideus). 
27. 27. Kinn-Zungenmuskel (Musculus genioglosus). 
, Zungenbein-Zungenmuskel (Musculus hyoglossus). 


Griflel-Zungenmuskel (Musculus styloglossus). 


Arterien, 


Stamm der Kopfarterie (Arteria carotis communis). 


. Innere oder Hirn-Kopfarterie (Arteria carotis in- 


terna s. cerebralis). 


„ Abgeschnittene obere Schilddrüsenpulsader (Arteria 


thyreoidea superior). 


. Obere Kehlkoplarterie (Arteria laryngea superior). 
Die Zungenschlagader (Arteria lingualis). 

35. Der Zungenbeinast (Ramus hyoideus). 

Autre des Rückens der Zunge (Arteria. dorsalis 


linguae). 


7. Die Unterzungenpulsader (Arteria sublingualis). 

. 38. Seitenzungenarterie (Arteria ranina). 

. Abgeschnittene Lippenpulsader. 

 Durchschhittene äussere Kopfpulsader (Arteria caro- 


tis externa). 

Obere oder absteigende Gaumenarterie (“Arteria pa- 
latina superior s. descendens), ein Ast der innern 
Kijeferpulsader. 


„42. Zweige zum Zahnfleische. 
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43. Ast der hinteren Nasenpulsader zur Nasenscheide- 
wand. 

44. Zweig derselben, durch den Kanal hinter den Schnei- 
dezähnen zum Gaumen absteigend. 

45. 45. Riechbeinarterien aus der Augenpulsader, die mit 
der hinteren Nasenschlagader Verbindungen ` ein- 
gehen. 


Zweite Figur *) 
Stellt die Nervengeflechte der an den Nasenmuscheln der 


rechten Seite haftenden Riechhaut eines erwach- 
senen Mannes dar. 


4. bis 8. Bezeichnen, wie in der fünften Figur der vor- 
ber zebenden Tafel, die Central-Enden des ersten, 
zweiten, dritten, vierten, fünften, sechsten, siebenten 
und achten Hirnnerven der rechten Seite, 

a. bis d Graue Kolbe des Riechner en, welche durch 
die feste Hirnhant .d..d. und die Siebplatte des Riech- 

ee, €. mit lË bis dreizehn Stämmchen d d. d. 

igt, um sich gellechtarlig- mit, Aesten, "Zweigen 

in die obere und mittlere Muschel zu ver- 
ten. 


sere Portion des fünften Hirnnerven. 

10. 10. Wulst oder geflechtartiger Knoten, welchen diese 

e Portion bildet: 

11. Kleinere Portion desselben Nerven, welche, olme sich 
in den Wulst einzumischen, fast ganz zum dritten 


gr 


Aste 12. dieses fünften Hirnnerven begibt, 
e. Erster Ast dieses fünften Hirnnerven. 


*) Um die Nasenhöhlen deutlich darzustellen, haben wir diése 
und die 5 folgenden Figuren nach Söantennixe’s Abbildungen 
der menschlichen Organe des Geruches, Tab. III. Fig. 1. 2, 3, 
und Tab. IV. Fig. 2, 3. u. 5,, weu viet, Die 1. bis 4. Figur 
dieser Tafel sind als Vervollständigungen der 5. Figur der vor- 
bergehenden Tafel anzusehen. 
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J. Zweig desselben, welcher beim vorderen E. wieder zum 
Vorschein kommt, und sich in den vordersten Theil 
der Riechhaut g- g. verbreitet. 

A. bis =. ën Hirmnerven. ` €" Abge- 
schnittener Wangenhautnerve. k. Hinterer Zahn- 
und Augenhöhlnerve. Z. Gemeinschaftlicher Stamm 
für den Verdindungsner‘ 


Zweiter Ast des fünit: 


nm m. und Gaumennerven n. 


Dieser Verbindungsnerve teilt sich in drei obere 
vordere Nasenhöhlennerven, deren einer p- sich hier 
in die obere Muschel verbreitet, ing: g- zwei hier 


abgeschnitfene und zurück’ gelegte obere hintere Na 


sennerven. r. Der hier gleichfalls abgeschnitten 
vorgestellte Nerve, welcher sich im Fortgange in den 
Nlacheren und oberen mit dem Antlitznerven “sich 


ve 


einigenden Faden, und den tieferen und unteren 


Faden für den sympathischen Nerven, spaltet. e Vo 


derer Gaumennerve, aufsteigender Ast desselben, wel- 
cher sich in die mittlere Muschel verbreitet. £. & 
Zwei’ absteigende Aeste desselben, welche sich in die 
nntere Muschel verbreiten. w. &. w. Hinterer Gau- 
mennerve, welcher sich mit seinen Zweigen in die 
Gaumenhaut verbreitet. v. Aeusserer Gaumennerve, 
welcher Aestchen ans Zäpfchen w., an den weichen 


Gaumen #., und an die Mündung 


der Ohrtrompele 


abgibt. 


Dritte Figur. 


Gibt eine ähnliche Ansicht, wie die vorher gehende Figur, 

wo aber keine Nerven, sondern die, die Nasenmuschel 

überziehende, Riechhaut mit ihren Schleinhöhlenmündun- 

gen sichtbar sind. Ausser dem sieht man hier nicht nur 

den Umfang und die Tiefe der Nasenhöhle, sondern auch 
die verschiedenen Muscheln und die zwischen ihnen 
gebildeten Nasengänge. > 


a. b. Der durchschnittene' Nasenknorpel. 
©. Das rechte Nasenloch. d. Vertiefung oder Aushöhlung 


des rechten Nasenflügels, mit deu in Am befindlichen 

Härchen und Mündungen von Schmalzdrüschen. e, e. 
Rundlicher Rücken, welcher die Grenze zwischen 
der trocknen gemeinen Haut der Nase und der 
eigentlichen Riechhaut bestimmt. 

S. f. Untere Nasenmuschel: g. g. Mittlere Nasenmuschel. 
1. A. Obere Nasenmuschel. d #. Beständige Vertio- 
fung, welche gleichsam die Spur von einer obersten 
vierten Nasenmuschel E €. veranlasst. 

f.f. ll Zwischen dem Boden. der Nasenhöhle und der 
unteren Nasenmuschel begriffener unterer Nasengang. 

Ff. e g Zwischen der unteren und mittleren Nasen- 
muschel begriffener mittlerer Nasengang. 

eeh A Zwischen der mittleren und oberen Muschel 
begrillener oberer Nasengang. 

m. Rundlicher Rücken, welcher die Grenze zwischen den 

Nasenhöhlen und dem Rachen bestimmt, 

n. Rechte Mündung der Nasenhöhle in den Rachen 

(Choana dextra). 

0. Mündung der Ohrtrompete oder der Eustacmsenns 
Röhre. 

p- Rechte Hälfte des beweglichen Gaumens. 

q. g. Der Schlundkopf (Pharynz). 


m. 


Vierte Figur. 
Gibt die Ansicht der äusseren Wand der rechten Nasen- 
höhle und der Mündungen der Nebenhöhlen, welche mit 
dieser Nasenhöhle in Verbindung stehen, Es ist so wohl 
von: der mittleren als von der unteren Muschel ein Stück 
weggeschnitten worden, und auf diese Weise kann man 
an der Ausschnittslläche die Dicke der Riechlaut 
sehen. 


a, b. o. Durchschnittafläche der oberen Muschel. a æ. Dicke 
der Riechhaut, ‚welche an der oberen Muschel haf- 
tet. b. b. Knochentheil des Siebbeins und der mitt- 

leren Muschel. e, e. Zwischen den Knochentheilen 
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und der eigentlichen Riechhaut befindliche Schleim- 
drüschen, welche sich mit ihren Mündungen auf der 
Riechhaut öffnen. 

d e.  Durchschnittsfläche der mittleren Muschel. d. d. 
Dicke der Riechhaut, welche an der unteren Muschel 
haftet. e. e. e. Knochentheil der unteren Muschel. 
F. f. f. f. Zwischen dem Knochentheil und der eigent- 
lichen Riechhaut befindliche Schleimdrüschen, wel- 
che sich mit ihren Mündungen auf der Oberfläche 
der Riechhaut öffnen. 

g. Wulst, welcher sich über der Mündung der Kiefer- 
höhle befindet, bisweilen einen halben Bogen oder 
halben Ring bildet, selten gänzlich fehlt. Ueber die- 
sem Wulste befinden sich die Mündungen der Riech- 
beinzellen. 

h. h. Sonde, welche, in die Stirnhöhle gebracht, die Mün- 
dung derselben über dem Wulste anzeigt. 

i, i. Sonde, welche auf gleiche Art die Mündung der 
Stirnhöhle unter dem Wulste andeutet. 

k. l. Sonde, welche die hinter der mittleren Muschel be- 
findliche Mündung des Sinus sphenoideus andeutet. 

m. m. m. Mündung der Kieferhöhle, welche einen rund- 
lichen, etwas umgebogenen, Rand zu haben pflegt. 

n. Mündung des Thränenkanals. 


Fünfte Figur. 


Zeigt die linke ‚Seite der Nase, an welcher die Zusam- 
menfügung der in ihr befindlichen Knorpel dar- 
gestellt ist. 


a. a. Umfang und Dicke der die Nase bekleidenden Haut 
im blossen Umirisse, b. Linkes Nasenbein. o. Lin 
ker Seitenknorpel der Nase. d Linker Nasenflügel- 
kuorpel, mit ‘seinen drei Anhängseln e. Zë, wel- 
che mittelst der Bänder A. i k. zusammen gehalten 


werden. 
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Sechste Figur. 


Zeigt die Knorpel der Nase im Zusammenhange von 
vorn. 


a. Rechtes und b. linkes Nasenbein im Umrisse: 

e Linker und d rochter Seitenknorpel der Nase. 

e, Mittlerer Knorpel der Nase, oder Nasenscheidewand- 
knorpel. f. f. Kleine Knorpelstückchen. g. A. è k. 
linker und Z, rechter Nasenflügelknorpel, nebst sei- 
nen drei Anhängseln m. m. o. 


Siebente Figur. 


Zeigt die Knorpel der Nase im Zusammenhange von 
unten. 


a. b. c. d Umriss der Nase. e. Nasenscheidewandknor- 
pel. f. Spitze des Öberkiefers, an welchem dieser 
Knorpel haftet. 

g. Linker Nasenflügel, nebst seinen drei Anhängseln A. 
i k., welche durch Bänder zusammen gehalten werden. 

2. Rechter Nasenflügelknorpel mit seinen drei Anhäng- 


sch mmo , 


Achte Figur, 


Stellt die vordere Seite des Öberkiefers, der Jochbeine, 
der Nasenbeine, den unteren Theil des Slirnbeins, u. a. m. 
im Zusammenhange dar. Die in den Augenhöhlen vor- 
handenen Fissura infraorbitalis, Fissura supraorbitalis, 
und das Foramen opticum sind deutlich zu schen, In 
der Nasenhöhle sieht man den vorderen Rand des 
Vomer, die untere und obere Nasenmuschel; unter dem 
unteren Rande der Orbita lässt sich das Foramen infra- 
orbitale bemerken. Um den knöchernen: Tiränenkanal 
anzugeben, ist in denselben auf der linken Seite eine 
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Sonde eingebracht worden, deren unteres Endo aus der 
Nasenhöhle zwischen der Nasenwand des Oberkiefers 
und der unteren Nasenmuschel hervor gezo- 
gen ist. 


Neunte Figur. 


Stellt die geöffnete linke Seite eines’ männlichen Sche- 
dels dar; die harte Hirnhaut ist hier entfernt und der 
Verlauf der mittleren Artetie derselben (Arteria menin- 
gea media) in ihrem ganzen Umfange dargestellt, Diese 
Arterie dringt bald nach ihrem Ursprunge durch dus Fo- 
ramen spinosum in. die Schedelhöhle, theilt sich dann in 
einige grössere Aeste, wie sie hier dargestellt sind, und 
verbreitet sich in den mittleren und grössten Theil.der 
harten Hirnhaut, Die Arterien sind scht stark mit 
Gyps ausgespritzt wordeh. 


Zehnte Figur. 
Stellt nach Ecxorpr*) die Operation des Oesophagus 
dar. Die Stellung des Kopfes ist hier an gev 
es während der Operation geschehen muss, nämlich 
nach hinten und rechts gebeugt. 


ihlt, wie 


1. Der vordere Schenkel des Kopfnickers (Musculus 
siernomastoideus). 
2. Der hintere Schenkel desselben (Musculus cleidoma- 


stoideus), 

3. Der Brustschildknorpelmuskel (Musculus sternothy- 
reoideus). 

4. Ein Theil des Schulterzungenbeinmuskels (Musculus 
omohyoideus). 


5. Ein Theil der Schilddrüse (Glandula thyreoidea). 


*) Ueber das Ansziehen fremder Körper aus dem Speiscka- 
nale und der Luftröhre, Leipzig, 1799. Tab. V- 
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. Die Luftröhre (Trachea). 

. Die Kopfschlagader (Arteria carotis). 

8. Die untere,Schilddrüsenpulsader (Arteria thyreoidea 
inferior). 

9. Der zurück laufende Nerve des achten Paares mit sei- 
nen Verzweigungen (Nervus recurrens). 

10. Etwas vom Zellgewebe. 

11. Der Schlund (Oesophagus). 


no 


Der Kehlenschnitt (Bronchotomia). 


Die Eröffnung entweder des Kehlkopfes oder der Luft- 
röhre. Eröffnet man den Kehlkopf, ‚so erhält sie den Na- 
men Luftröhrenkopf-Eröffnung (Laryngotomia) ; eröffnet 
man hingegen bloss die-Lufiröhre, so belegt man die 
Operation mit dem Namen Lufiröhren-Eröffnung (Tra- 
cheotomia). 

Indicirt ist der Kehlenschnitt: 4. wenn Gefahr 
der Erstickung droht, sey. es num bei einer heftigen 
Entzündung der im Rachen liegenden Gebilde oder des 
Kehlkopfes, oder bei Gegenwart eines fremden Körpers 
in den Luftwegen, der dieselben verstopft oder nur hef- 
tig reitzt. 2. Bei Operationen im Rachen selbst, während 
welcher der gewöhnliche Ein- und Ausgang der Luft in die 
Lungen und aus denselben auf einige Zeit verhindert wird, 


und, eine Erstickung erfolgen müsste. .3, Bei Fracturen 
des Schildknorpels, wenn die Reposition der gebroche- 
nen Stücke nur durch die Durchschneidung des Schild- 
knorpelbandes möglich ist 4. Auch in einigen Fällen 
von Scheintod, wo man auf keine andere Art die Luft 
in die Lungen einzublasen im Startde ist. 

Contraindicationen finden bei dieser Operation nicht 
Statt, da die Lebenserhaltung des Leidenden, wenn auch 
nur momentan, erzielt wird. 

Diese Operation ist keinesweges gefahrlos; vielmehr 
muss der Operatenr die Verletzung der Schilddrüse. und 
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ihrer Gefüsse, die heltige Reitzung des Kehlkopfes und 
den Eintritt der kalten Luft in die Lungen, zu verhüten 
suchen. 

Zur Ausführung dieser Operation bedarf man: eines 
gewöhnlichen Bistouri oder einer Lanzette; eines geknöpt- 
ten Bistonri oder einer Hohlsonde; eines Bronchotom 
(das beste ist das Rıenzen’scne) ; dev Rıcursn'scnen Schere; 
einer Pincette oder Zange zum Herausziehen eines, etwa 
vorhandenen fremden Körpers; Unterbindungsfäden, Was- 


sers, Charpie, eines Schwammes; ferner eines Stücken Flor, 
welches man über die Wunde-bindet, damit nichts Fremdes 
in die Lutwege eindringe; Heftpflasterstrei 


scia continens colli, oder einer Fascia pro erectione s. 


iner Fa- 


fen; 


depressione capitis, und Compressen. Ausser dem eines 
erwärmten. Lokals, zur Lagerung. des Kranken eines 
Tisches, eines Betten, oder eines Lehnstuhls, und zur As- 
sistenz zweier Gehülfen. 

Beide Operationsarten, so wohl die Laryngotomie, 
als die 7 


'racheotomie, können einen und denselben Zweck 
erfüllen, nämlich der Luft einen Weg in die Luftröhre 


zu bahnen, oder einen in die Luftwoge eingedrungenen 


oder da 
Im Allgemeinen aber verrichtet man die Laryngotomie, 


in erzeugten fremden Körper zu- entfernen. 


um der Luft den Ein- und Ausgang aus der Lunge zu 
verschaffen, hingegen die Tracheotomie, um fremde Kör- 
per, welche in der Luftröhre befindlich sind, za ent- 
fernen. 


Die Operation. 
a DierLaryngotomie 
Diese Operation kann man auf zweifache Weiss voll- 
zichen, mit einem Längen- oder Querschnitt*). Der 


*) Nämlich durch die Knorpel; der Schnitt durch die Haut 
t immer «in Längenschnitt; die beiden Methoden wurerscheiden 
sich also nur im zweiten Akte, 
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Querschnitt wird da in Anwendung gebracht, wo man 
dem Athem einen Weg bahnen will, hingegen der Län- 
genschnitt in solchen Fällen, wo man fremde Körper zu 
entfernen beabsichtiget. 


1. Die Operation mit dem Längenschnitte, 
Erster Akt. 


Der Kranke liege auf einem Tische oder Bette hori- 
zontal auf dem Rücken, oder er sitze auf einem Stuhle; 
der Kopf werde so weit, alt es ohne Gefahr geschehen 
kann, rückwärts gebogen. Der Operateur stehe an der 
rechten Seite des Kranken, suche den Raum, welcher 

schen dem Schildknorpel und Ringknorpel liegt, auf, 
und fixire ‚den Kehlkopf mit dem Daumen und Zeigefin- 
ger der linken{Hand; über diesem Raume-mache er von 


oben nach unten einen senkrechten Einschnitt, und zwar 
so, dass er etwas über dem unteren Rande des Schild- 
kuorpels anfange und auf dem oberen Rande des Ring- 
knorpels" ende. Dieser erste Einschnitt darf nur durch 
die Hautbedeckungen dri 


Zweiter Akt, 

Hierauf legt der Operateur den Zeigefinger der lin- 
ken Hand auf das entblösste Zigamentum_ ericothyreo: 
deum, leitet auf dem Nagel seines Fingers das Bistouri 
perpendiculär in. die Luftröhre, indem er "en etwa eine 
Linie tief einstösst, und bildet so einen sebr kleinen Län- 
gen-Einschnitt, der dieselbe Richtung bekommt, wie der 
Hautschnitt. Sollte durch die kleine Oeffnung der Zweck, 
t, nicht erreicht‘ werden, so kann 


wesswegen man operi 
man den Einschnitt mehr oder weniger erweitern, indem 
man entweder in die Schild- oder Ringknorpel, oder, 
wenh es erforderlich ist, in beide Knorpel zugleich ein- 
schneidet. Nach Des 
nach Lacarmoxtis hingegen den Ringknorpel, und nach 

andern, z, B. Jonn ue, den Ringknorpel und die nächsten 

Ringe ` 


sur pflegt man den Schildknorpel, 
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Ringe der Luftröhre zu spalten, , Bei Kindern, ‚wo der 
Raum klein ist, spaltet man den Schildknorpel von unten 
bis oben. Ist nun der Schnitt vollendet, so lässt man 
den Kranken husten, wodurch oft der fremde Körper 
heraus geworfen wird; gelingt diess aber nicht, so muss 
iman ihn mit einer Pincette oder einer ‚kleinen Zange 
fassen und heraus ziehen. 


2. Die Operation mit dem Querschnitt. 
Erster Akt: 

Die Stellung des Kranken ist wie bet dem Längen- 
schnitt. Der Operateur Dirt den Kehlkopf mit dem 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand, und macht, 
wie vorhin, über dem. Ligamentum crieothyreoideum 
einen Längenschnitt, entweder aus freier Haud, oder in- 
dem der zur linken Seite des Kranken stehende Gehülfe 
über dieser Stelle eine Querfalte bildet, in welche der 
Operateur einschneidet; in beiden Fällen führt er die 


Schneide des Bistouri von oben nach unten. 


Zweiter Akt. 


Ist diess geschehen, so lässt der Operateur von einem 
Gehülfen die Wundspalte mitlelst zweier stumpfen Ha- 
ken (z. B. der Rusr’scuex Haken) aus einander ziehen, 
setzt den Zeigefinger der linken Händ auf die Stelle des 
Ligamentum_ cricothyreoideum , welche geöffnet werden 
soll, nimmt das Tracheotom in die rechte Hand, und 


stösst ep "durch das Ligament hindurch. Nachdem nun 
die Spit 
gen ist, hebt der Operateur den Griff des Instruments so 


'racheotoms in den Kelılkopf eingedrun- 


weit in. die Höhe, dass dessen Lanzette in die Lüngenachse 
dor Luftröhre fällt, schiebt die Röhre des Instruments in 
dieser Richtung so weit ein, ‘bis sie fest steht, und ent: 
fernt zu gleicher Zeit das in der Röhre sitzende lanzett- 
Sörmige Stilet. 

Tu) 
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b. Die Tracheotomie 


Die Lage des Kranken, die Stellung des Operateura 
und die der Gehülfen ist eben so, wie bei der Laryngo- 
tomie. Auch die Tracheotomie kann so wohl mit dem 
Längenschnitt als mit dem Querschnitt gemacht werden, 
je nach dem die Umstände diese oder jene Methode er- 
fordern. 


1: Die Operation mit dem Längenschnitt. 
Erster Akt. 


Der Kehlkopf wird fixirt, der Operateur setzt die 
Spitze des Bistouri gleich’tnter dem unteren Rande des 
Ringknorpels (Cartilago ericoidea) auf die Mitte der 
Luftröhre auf, und führt‘ den Schnitt perpendiculair bis 
Doch dem oberen Rande des Manubrium sterni durch die 
Hautdecken durch. Dieser Schnitt kann entweder mit- 
telst der Faltenbildung, oder mittelst blosser Spannung 
der Haut, auf’ dem zu operirenden Theile gemacht werden. 
Ist den geschehen, so lässt der Operateur von einem 
Gehülfen die Wundlefzen mittelst zweier stumpfen Ha- 
ken von einander entfernen, und trennt das Zellgewebe 
sammt den hier liegenden Muskeln in der Richtung des 
Hantschnitts, bis die Luftröhrenringe zum Vorschein 
kommen. 


Zweiter Akt. 


Hierauf setzt der Operateur den Zeigefinger seiner 
linken Hand mit nach oben gekehrter Nagelfläche im un- 
teren Winkel der Wunde auf die entblösste Luftröhre, 
legt auf den Nagel des Zeigefingers däs gerade Bistouri 
mit aufwärts gerichteter Schneide, dringt so mit der 
Spitze durch etwa einen oder zwei Luftröhrenringe in 
die Luftröhre ein, mit der Vorsicht, die hintere Wand 
derselben ja nicht zu verletzen, und verlängert dann den 
Schnitt weiter nach oben gegen den unteren Rand der 
Cartilago ericoidea mehr oder weniger, je nach dem es 
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die Grödse "oder die Gestalt des fremden Körpers, den 
män Veritfernen willy erfordert. Auf diese Weise werden 
gewöhnlich"4 bis 6’ Knorpeltinge getrennt. ` Nun entfernt 
ein’Gehülfe die Wundränder der Luftröhre von einan- 
der, end der Operateur sucht der freiden Körper her- 
aus zu schaffen, indem er entweder den Kranken husten 
lässt, wörauf der fremde Körper von selbst heraus fliegt, 
oder, falls’ diess'nicht gelingt, ihn mit einer Pincette oder 
einer pässeiiden Zahgë heraus zu ziehen sucht, 


3. Die Operation mit dem Querschnitt. 
Erster Akt 


Die Stellung des Kranken und des Operateurs ist 
die oben bemerkte. _Der Längenschmitt durch die Haut, 
wodurch die Luftröhre ‚bloss gelegt wird, ist derselbe, 
wie bei dem ersten, Operationsverfahren. 


Zweiter Akt 


Der Operatenr lässt von einem Gehülfen die Wund- 
lefen mittelst zweier stumpfen Hakeñ ‘voneinander erit- 
fernen, setzt den Zeigefinger seiner linken Hand, mit dem 
Nagel gegen das Brustbein gekehrt; ag den unteren Rand 
des dritten oder vierten Ringknorpels, fixirt wit demsel- 
ben zugleich die Luftröhre, und dringt mit dem Tracheo- 
tom, welches er in die rechte Hahd nimmt, an dieser 
Stelle in die Luftröhre ein. ‘Das Eindringen mit dem 
Tracheotom, und die Befestigung desselben geschieht auf 
dieselbe Weise, wie bei der Laryngotomie. 

Die Hauptsache so wohl bei der Laryhgotomie, als 
bei der Tracheotomie, und besonders, wenn man die Ent- 
fernung fremder Körper zum Zwecke hat, ist, dass man 
zur Vollziehurg des zweiten Akts der Operation (näm- 
lich zur Trennung des Kehlkopfes oder der Luftröhre) 
nicht eher schreitet, bis die Blutung, die durch den Haut- 
schnitt verursacht wurde, vollkommen gestillt ist; mar in 
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den Fällen, wo man einen‘ künstlichen: Luftweg bahnen, 
und bloss ein Tracheotom applieiren will, ist diese Vor- 
sicht weniger nöthig, weil die Röhte..desselben genau an 
die Wundränder anschliesst, folglich den Eiugang einer 
Flüssigkeit von der Wunde aus.nach der Luftröhre nicht 
zulässt, 

Der Verband unterscheidet: sich bei der Laryngoto- 
mie so wohl, als bei der Tracheotonie, ‚nur danach,.ob 
man einen Längenschnitt, oder einen Querschnitt gemacht 
hat. Hat man, bei der einen oder der andern Operation, 
den Längenschnitt gemacht, so sucht man die noch etwa 

` vorhandene parenchymatöse Blutung zu stillen, ‚ohne je- 
doch die Luftwege im geringsten zu reitzen (z. B. durch 
ein Tröpfchen Wasser). Ist dies geschehen, so lagert 
man den Kranken auf seinem Bette so, dass der Kopf 
desselben stark nach hinten gebeugt wird; hierauf bringt 
man die Wundränder der kuorp£ligen Theile und die der 
Hant in Berührung, die ersteren aber genauer als die 
letzteren, und vereinigt die Wunde mittelst einiger schma- 
len Heftpflasterstreifen,. die man quer über die Wunde 
anlegt, jedoch so, dass zwischen ihnen ein kleiner Raum 
übrig bleibt, um dem etwa sich bildenden Fiter, oder der 
ins Zellgewebe getretenen Luft, einen Ausweg zu gestat 
ten. Hierauf belegt man die Wundränder mit einem in 
reines Deh) getauchten Leinwandläppchen, bringt an beide 
Seiten der Wunde 2 Zoll lange und 3 Zoll dicke Com- 
presschen, und legt dann die Fascia continens. colli oder 
die Fascia pro erectione s. depressione capitis an. Bei 
der Laryngotomie oder Tracheotomie, nach der Applica- 
tion eines Tracheotoms, ist die Lage des Kranken ùnd 
der Verband etwas anders. Der Kranke kann in seinem 
Bette horizontal auf einer oder der anderen Seite liegen; 
die in die Luftwege eingeführte Röhre des Tracheotoms 
muss mittelst zweier, um den Hals angelegter, Bändchen 
so befestigt, und in der-eingeführten Richtung so erhal- 
ten werden, dass das in der Luftröhre steckende Ende 
dieselbe an keiner Stelle berührt, sonst entsteht bef- 
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tige Reitzung.' Die Hautwunde wird sorgfältig gereinigt, die 
Wundränder werden einander etwas genähertund mit einem 
‚Charpiebändchen bedeckt, und unter die Scheibe des Tra- 
cheotoms wird ein pespaltenes Compresschen untergelegt, 
um die Unbeweglichkeit des Röhrchens mehr zu sichern. 
Ueber die Oeffnung des Tracheotoms legt man endlich 
ein Stück Flor, und befestigt dasselbe mit Stecknadeln 
an das unterliegende Compresschen, um das Einfallen von 
freinden Körpern in die Luftwege zu verhüten. Nach 
Entfernung der Tracheotomröhre aus den Luftwegen 
sucht man die Wimdränder der Haut einander zu në- 
hern und zü vereinigen. Bei der Behandlung der Wunde 
so wohl nach der Operation der Laryngotomie, als der 
‘Tracheotomie, muss der Wundarzt auf zwei wesentliche 
Dinge achten: erstlich, dass die Wunde in den knorpli- 
gen Theilen eher verheilt, als die der Haut; zweitens, 
dass die Hautwunde im oberen Winkel früher heilt, als 
die im unteren, widrigen Falls hat man unangenehme 
Folgen zu erwarten, z. B. Eiteransammlungen, Ergiessung 
des Eiters in die Luftwege, und Luftgeschwülste. 


Der S jpeiseröhrenschnitt (Oesophagotomia). 


Man versteht hierunter die Bahnung eines künstli- 
chen Weges in den Schlund und die Speiseröhre durch 
Schnittwerkzeuge. Der Zweck dieser Operation ist ent- 
weder Herausschaflung eines in die Speiseröhre gelang- 
ten fremden Körpers, oder eines daseibst durch einen 
kraukhaften Zustand erzeugten Aftergebildes, oder Ein- 
führung von Nahrungsmitteln in den Magen, Falls diese 
auf dem natürlichen Wege nicht geschehen kann. 

Indicirt ist die Operation: bei dem Vorhaudenseyn 
eines fremden Körpers oder eines Aitergebildes in dem 
Oesophagus , welches auf keine Weise, von der Mand- 
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höhle aus, ans ‚derselben entfernt werden kann *); , für 
den Patienten gefährlich ‚ist, oder ‚späterhin: gefährlich 
werden kann; ferner bei, solcher Beschaffenheit des in 
den Oesophagus gelangten fremden Körpers, dass, wenn 
man deuselben auch mittelst dazu geeigneter, Vorrichtun- 
gen (z B, Fischbeinstäbe) in den Magen hinab zu stossen 
im Stande wäre, man doch immer zu besorgen hätte, dass 
derselbe (z.B. durch seine Unverdaulichkeit, oder durch 
seine Gestalt) dort, eine Gefahr anderer Art veranlassen, 
wohl gar Gasterotomie oder Enterotomie nöthig machen 
möchte; endlich hei Verengerungen oder anderen Krank- 
heitszuständen am oberen -Theile des Oesophagus , die 
das Schlingen und die Ernährung ‚durch den Mund un- 


möglich ‚machen, eo dass dem Kranken auf einem künst- 
lichen Wege die Nahrungsmittel in den Magen gebracht 
‚werden müssen. 

Contraindieirt ist ‚die Operation, wenn eine hoch 
gesteigerte Entzündung oder Brand zugegen ist, Die Oe- 
sophagotomie ist schon durch die Verletzung der Speise- 
röhre allein gefährlich, und kann es durch die Verletzung 


a 


*) Perir, Vexert, Ecxoror, Bremer, Voozt, OLLENROTH er- 
fanden eine Menge Instrumente zur Herausschaffung der fremden 
Körper zus dem Oesophagus: durch den Mund; Vert, erfand 
einen Haken, Ortexnorn einen Paternoster von Zinukügelchen, 
welche sich leicht in den Schlund, ‚vermittelst ihrer Schwere, ein- 
senken lassen. Vor der Anwendung aller dieser Vorrichtungen 
muss man erst versuchen, ob der fremde Körper nicht durch ein 
etregtes Würgen oder Brechen zu entfernen sey; zu dem Ende 
versucht “man, den hinteren Theil des Rachens mit einer Feder- 
fahne zu kitzeln, oder ‚spritzt in eine Vene eine Solutio Tartari 
stibiati, wodurch ein Brechen, und zuweilen auch das Heraus- 
werfen des fremden Körpers, herbei geführt wird, Ferner hilft 
manches Mahl zum Herauswerfen des fremden Körpers ein derber 
Schlag zwischen die Schultern, den man dem Leidenden unver- 
hofft von hinten mit der Faust gibt, welch wohl in demselben 
‚Augenblick der Körper mit. einer grossen Schnellkraft zum Munde 
heraus fliegt. 
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der um dieselbe liegenden wichtigen Theile noch seht 
werden, und oft Verstümmelung oder den Tod des Pa- 
Venten zur Folge haben; sie kann auch unter Umstän- 
den sehr schwer auszuführen seyn. Daher muss der 
Wundarzt, der gr unternehmen will, die genaueste ana~ 
tomische Kenntniss der hier gelegenen. Theile besitzen, 
Die bei der. Oesophagotomie einer zufälligen Verletzung 
durch. Unwissenheit oder Ungeschicklichkeit des Opera- 
teurs ausgesetzten Theile sind: hinterwärts der Muscu- 
lus sternocleidomastoideus, der Muschlus sternohycideus, 
die Arteria caretis, die ‚Vena jugularis interna, und 
der Nervus- vagus; vorwärts der Musculus sternohyoi- 
deus, ‚die Glandula thyreoidea , der Larynx und die 
Trachea; oberwästs die Arteria thyreoidea superior et 
inferior ; unterwärts-die Vena jugularis an ihrem unte- 
ren Ende; und endlich in der Tiefe der Nervus recur- 
rens. Einer urvermeidlichen Verletzung sind bei-dieser 
Operation unterworfen; die äussere Haut, der Musculus 
‚ latissimus. colli, (bei der Eexorpr'scuex Methode) das 
Zellgewebe, einige Nervenfäden und die Schlundwan- 
dung. Es kann sich aber, auch wenn die Operation auf 
die zweckmässigste Weise vollzogen worden ist, ereiguen, 
dass dieselbe dennoch ‚einen übeln Ausgang nimmt, der 
nicht einem Fehler des Operateurs, sondern den vor der 
Operation nicht zu bestimmenden Nebenumständen zu- 
zuschreiben ist. Unter so ungünstigen Umständen aber 
die Operation auch oft unternommen werden muss, so 
ist sie doch keinesweges zu. entbehren, da oft kein an- 
deres Mittel zur Rettung des Patienten übrig bleibt. 

Zur Ausführung der Oesophagotomie ist folgender 
Instrumenten-Apparat nothwendig: ein bauchiges Scal- 
pell mit scharfem Grif, um das Zellgewebe damit los zu 
trennen, eine silberne Hohlsonde, eine stumpf-spitzige 
rabenschnabelförmige (Rıcnzer’scne) Schere, oder ein 
geknöpftes Bistouri mit einem Heftpflasterstreifen, beinahe 

\ bis zur Spitze umwickelt; zwei doppelarmige stumpfe 
Wundhaken (nach Arsoro); verschiedene gerade und ge- 
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krümmte Zangen und Pincetten; Unterbindungsgeräth; 
zum Verbande Wasser, Schwamm, Charpie, Hefipflaster- 
streifen, zwei graduirte Compresschen, eine einfache Com- 
presse, eine Rollbinde, eine Fascia continens colli, und 
späterhin eine pro erectione capitis, Zur Lagerung des 
sches, oder eines Bettes mit 
einem Kopfpolster, oder anch eines Lehnstuhls; ferner 
4 Geliülfen; das Lokal, wo man die Ope: 
men will, muss entweder vom Tageslicht oder vom Ker- 
zenlicht gut erleuchtet seyn: 

Bis jetzt haben wir zwei zweckmässige Methoden 
zur Ausführung der Oesophagotömie, die eine von Gua- 
ranı und die andere von Eckonnr angegeben; Will man 


Kranken bedarf man eines / 


tion unterneh- 


durch die Operation die Entfernung eines fremden Kör- 
pers oder eines Altergebildes bewirken, und liegt das- 
selbe hoch im Oesophagus, so wendet man die Gearası- 
sent Methode an, liegt er hingegen"tief, die Eckor.or- 
sene Methode, ` Bezweckt man die Einführung von Mit- 
teln in den Magen, so sind beide gleich anwendbar. Uet 
brigens wird die Stelle, auf "welche der Schnitt gerade 
treffen müss, zunächst durch’ den Sitz des fremden Kör- 
pers, oder durch die Vi 


engerung des Oesophagus: etc. 
bestimmt; im»ersteren Falle wird er gerade auf dem frem- 
den Körper, im zweiten unterhalb des Hindernisses im 
Schlingen geinacht, 


Die Operation. 
(Guatani's Methode.) 
Erster Akt, 

Trennung der äusseren Decken, ` 


Der Kranke sitzt auf einem Stuhl oder liegt auf 
einem Tisch oder Bett. Der Kopf desselben wird von 
einem Gehülfen in einer geraden Richtung rückwärts ge- 
beugt, und’so fest geh 


ten, dass ihm eine jede Seiten- 
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wendung unmöglich wird. Der gerade vor dem Kran- 
nem Bett oder Tisch 
liegt, von der linken Seite) stehende Operateur mit sei- 
ner linken Hand wid ein Gehülfe bilden gemeinschaft- 
lich eine Querfalte, ungefähr in der mittleren Höhe des 
Halses, der Mittellinie. des Körpers nahe, schräg von an- 


ken (oder, wenn der Kranke auf 


fsen nach innen und ein wenig von oben nach unten, 
und zwar fasst der Operatenr dasjenige Ende der Falte, 
welches zunächst an der Mittellinie liegt*). Er durch- 
schneidet nun durch diese Querfalte die Bedeckungen 
des Halses’mit einem geraden Scalpell, der Länge nach, 
von dem oberen Theile der Luftröhre an, bis zum Brust- 
beine herab, so dass der auf diese Art gemachte Schnitt 
ungefähr 2 bis 3 Zoll beträgt, 


Zweiter Akt. 


Bahnung des Weges durch das Zellgewebe, 
zwischen den Muskeln etc, nach dem 
Oesophagus hin, 


Nach Vollzielung des Hautschnittes zieht ein Ge- 
hülfe mittelst zweier stumpfen Haken die Wundlefzen 
von einander, der-Operateur trennt das Zellgewebe zwi- 
schen dem Musculus sternohyoideus und sternothyreoi 
deus, und lässt jenen vorwärts und diesen hinterwärts 
mit den Haken abziehen; ferner wird die Arteria thy- 
reoidea inferior mit dem Scalpellhefte untergraben und 


mit dem Haken vorwärts gezogen, hingegen der Nervus 
recurrens, die Curötis, und die Fena jugularis interna 
werden mit dem Hakeh hinterwärts gefasst. Oft Ji 
kreuzen sich hier die Arteria thyreoidea inferior und 
der Musculus omohyoideus; in solchem Falie schicht man 


a Ist die Hant der Hate so gespannt, dass sich keine Falte 
bilden lässt, so kann man den Schnitt auf der angezeigten Stelle 
Ans freier Hand machen, 
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sie aufwärts; geht dien aber nicht, so unterbindet- man 
die Arterie an zwei. Stellen und ‚schneidet sie durch. 
Nun wird die Blutung ganz gestillt und die ganze Wunde 
mittelst zweier Arsoro’scurs Haken von einander gezo- 
gen, wo dann im Hintergrunde der Schlund zum Vor- 
schein kommt. 


Dritter Akt. 
Eröffnung des Oesophagus. 


Zwischen der Zrachea und dem Nervus recurrens, 
den man an der Farbe seiner Fasern erkennt, fasst der 
Operateur den Oesophagus mit einer Pincette, hebt ihn 
etwas auf, und schneidet in die vordere Wand ein, hü- 
tet sich aber, die hintere zu verletzen. Diese kleine 
Wunde erweitert er mit der Rıcuren’scuen Schere auf 
einer Hohlsonde auf- und abwärts, Ist bloss eine Veren- 
gerung des Schlundes vorhanden, so kann man eine ela- 
stische Röhre durch die Mundhöhle in denselben ein- 
schieben, wodurch das Aufschneiden bedeutend erleich- 
tert und die hintere Wand des Oesophagus vor einer 
Verletzung geschützt wird *). 


*) Die französischen Wundärzte bedienen.sich zur Eröffnung 
der Speiseröhre der so genannten Sonde à dard, die Achnlichkeit 
mit einem weiblichen Gatheter hat, jedoch viel länger als ein sol- 
ches und mit einem beweglichen Stilet versehen ist, welches an 
seiner Krümmung eine Rinne hat, und, wenn das Instrument durch 
den Mund in den Oesophagus eingeführt worden ist, an der Stelle, 
agt, Tst nun das Instrument eine 


wo die Wunde ist, etwas hervor 
Setzt: so net der Operateur das Sület etwas hervor, wo es 
sch die entblösste Wand des Oesophagus durchdringt, und dem 
Operatent eine Ocffnung zum Einführen eines Bistour's oder einer 
Schere bildet, Die von Vacca Brnrixommnr erfundene Sonde 
scheint mir allerdings den Vorzug vor der Sonde à dard zu ver 
dienen, Die Construction und der Gebrauch derselben ist folgen- 
der: sje bat ein Stilet mit einer Feder, welches sich, statt in eine 
Spitze, olivenförmig. endigt; die Rinne der Sonde zum Austritt 
des Stilets ist nur 2 Zoll lang. Nachdem man dieses Instrumeng 
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Vierter Akt, 
Die Erfüllung des Zweckes. 
Wird die Operation wegen Entfernung eines frem- 
den Körpers unternommen, so fasst der Operateur dic- 
sen mit einer geraden, oder sitzt er tief, mit einer ge- 
krümmten Zange, ohne die Wundränder zu quetschen, 
und entfernt ihn auf diese Weise aus dem Oesophagus. 


Ist Ernährung der Zweck, so setzt der Operateur eine 
elastische, mit einem Trichter versehene, Röhre ein, 
sichert ihr Herabgleiten durch Bänder, und flösst durch 
selbige die Nahrungsmittel in die Speiseröhre ein. Sol- 
len etwa Polypen exstirpirt werden, so kant sich “der 
Operateur hierzu der Coorzr’scurv oder der Rıcnrer- 
scuex Schere bedienen. 

Diese Gvarasrsone Methode führt zwei Nachtheile 
mit šich: erstens: Beengung des Raumes durch den Mus- 
culus sternocleidomastoideus, die Glandula thyreoidea 
und die Trachea; zweitens, dass man leicht die Arteria 
thyreoidea inferior und den Nervus recurrens verletzt. 
Diese Nachtheile bewogen Ecxoror, eine andere Methode 
anzugeben. 


(Echoldt’s Methode.) 
(Siehe die Abbildung Tab. XVIL Fig. 10) 


Erster Akt. 
Trennung der Haut. 


Der Kranke wird so gelagert, wie bei der Guaranı- 


anf die gewöhnliche Weise so weit eingebracht. hat, dass die Spitze 
der Sonde die Speiseröhre empor hebt, stösst man das Stilet her- 
vor, welches sich von dem Ende der Soude, vermöge seiner Fe- 
derkraft, entfernt, uud die Speiseröhre in die Höhe hebt, ohne sie 
(wie die Sonde A dard) zu durchstechen; nun bringt man das 
Bistouri in die Rinne der Sonde, um den Theil der Speiseröhre 
einzuschneiden, welcher, zwischen der Rinne uud der Spitze des 
Stilets liegt. 
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scnex Methode, nur dass der Kopf nicht bloss rückwärts, 
sondern auch etwas nach der rechten Seite gebeugt wird. 
Quer über den zwei Schenkeln des Sternocleidomastöi- 
deus wird eine, nach aussen und abwärts laufende, Haut- 
falte gebildet. Gerade über der Schenkelspaltung des an- 
gegebenen Muskels schneidet der Operateur mit einem 
gewölbten Scalpell in die Hautfulte ein, so dass der 
Schnitt sich bis zur Gelenkverbindung der Clavicula mit 
dem Sternum erstreckt. Nach diesem ersten Schnitte 
bietet sich jener dreieckige Raum dar, der durch die 
Theilung und den Lauf der beiden unteren Schenkel des 
erwähnten Muskels, und den oben am Anfange dieser 
Theilung quer und schief gelegenen OmoAyoideus in die- 
ser Gegend gebildet wird *), 


Zweiter Akt. 


Bahnung des Weges nach dem Oesophagus. 


Nachdem nun der Operateur den oben 'erwälhnten 
dreieckigen Raum gefunden hat, dringt er mit dem Hefte 
des Scalpells, das Zellgewebe trennend, in denselben ein; 
das tiefer liegende Zellgewebe zerstört er mit seinem 
Zeigefinger, die Schilddrüse wird auf diese Weise von 
der Seite untergraben. Ist diess geschehen, so untersucht 
der Operateur, ob der Raum gross genug sey, um den 
Schlund und den an seiner vorderen Wand zunächst an 


der Luftröhre laufenden Nervus recurrens deutlich und 
hinlänglich sehen zu können; sollte diess nicht der Fall 
seyn, so bleibt dem Operateur weiter nichts übrig, als 
den Sternocleidomastoideus gerade in der Richtung sei- 
ner Theilung etwas zu spalten, dabei muss er aber Sorge 


*) Dieser, Raum ist es, der dam Operateur den Zugang zu 
dem Oesophagus erlaubt, und, da er mit sehr lockerem Zellge- 
lie grössere Leichtigkeit und Sicherheit dieser 


webe angefülle i 
Methode be 
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tragen, den ‚unter dem Siernocleidomastoideus liegenden, 
sich mit ihm krenzenden, Omohyoidews nicht zu durch- 
schneiden. Um dess zu vermeiden, trennt er den Szer- 
nocleidomastoideus allmählich von (aussen und) oben nach 
(innen und) unten, nicht aber von unten nach oben. Ist 
nun die Wunde geränmig genug, so lässt der Operateur 
von einem‘ Gehülfen die Wundränder mittelst zweier 
Arsoup’schen Haken so weit von einander ; entfernen, 
als es óhne Gewalt geschehen kann, und es stellen: sich 
nun, wie man in der vorliegenden Abbildung sehen kann, 
an der hinteren Seite die wenig hervar ragende ‚Caro- 
tis, an der vorderen ein, Theil der Schilddrüse mit der 
unter ihn liegenden Luftröhre, nach oben der mittlere 
tendinöse Theil des Omohyoideus, nach unten ein Stück 
des Sternothyreoideus, in der Mitte aber der Oesopha- 
gus. nebst der quer über ihn in mehreren Bogen hinlau- 
fenden unteren: Schilddrüsenpulsader, und dem zurück 
laufenden Nerven, dar: 


Dritter und vierter Akt. 


(Ganz wie bei der Gvaran'scuzx Methode.) 


Bei dem Verband der Wunde muss der Operateur 
die meiste Sorge dafür tragen, dass die Wundränder des 
Oesophagus genau an einander gebracht, und in. dieser 
Lage erhalten werden. Zu dem Ende ist es am zweck- 
mässigsten, wenn man den Oesophagus mit einigen blu- 
tigen Heften zusammen heftet, was vermittelst kleiner 
Nadeln und eines Nadelhalters, wie bei der Staphylora- 
pbie, geschehen kann. Hierauf bringt der Operateur die 
etwa angelegten Heftfäden in den unteren. Wundwinkel, 
legt zu beiden Seiten der äusteren Wunde zwei graduirte 
Compressen auf, legt auf die Wunde selbst ein Charpie- 
bäuschchen, und befestigt das Ganze mit Heftpflasterstrei- 
fen. Der Kopf des Kranken muss durch einen zweck- 
mässig, angelegten Verband in einer nach der rechten 
Seite gebogenen Richtung erhalten werden; zu dem Ende 
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legt der Operateur die Fascia pro erectione capitis oder 
die Körtew’sone Mütze an. Eekonsr räth,”die äussere 
Wunde bis zum vierten Tage; wo man mit Sicherheit die 
Fäden wieder heraus nehmen kann, ganz der Natur zw 
überlassen, end sie bloss locker mit Charpie und einer 
leichten Compresse zu bedecken, welches beides mit einer 
Zirkelbinde befestigt und mit einem gewöhnlichen Wund- 
wasser feucht erhalten werden kann: To dem Falle aber, 
wo eine elastische Röhre zur Einführung von Nalırangs- 
mitteln Auf längere: Zeit eingelegt worden ist, füllt 
der Operateur den Raum rund um die Röhre 
mit Charpie locker ans; legt eine gespaltene Compresso 
an, und wendet zur Befestigung des Ganzen die Zascia 
continens colli an. Der auf diese Weise verbundene 
Kranke muss sich auf seinem Lager ‘ganz ruhig verhal“ 
ten, und wo möglich, besonders wo keine Röhre einge- 
legt, sondern die Wunde offen oder geheftet ist, in dem 
ersten 8 Tagen nichts durch den Mont zu sich nehmen; 
Man lässt ihm diese Zeit über ernährende Klystiere von 
Fleischbrühe, Weinsuppe, oder von Amylum geben, oder 
macht über den Körper ähnliche Umschläge, oder näh- 
rende Bäder. Später hin erst versucht man, dem Kran- 
ken kleine Quantitäten von ernührenden Flüssigkeiten 
durch den Mund beizubringen, jedoch immer mit grosser 
Vorsicht, so lange, bis man hinlänglich' überzeugt ist, dass 
die Winde des Oesophagus vollkommen geheilt sey. 


Die Durchbohrung der Schedelknochen (Tre- 


‚Panatio-cranü). 


Unter dieser Benennung begreift mau dasjenige ope- 
rative Verfahren, wo man mittelst dazu geeigneter Instrü- 
mente den Schedel entblösst und durchbohrt. 

Die Trepanation ist dringend end ohne Aufschub in- 
dieirt: bei dem Schedelknochenbruche mit oder ohne 
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Eindruck, bei jeder Fissur im Schedel, bei ganz durch- 
dringenden oder auch nur in die Diploë dringenden, mit 
stampfen Werkzeugen erzengten, Hiebwunden, bei, ein- 
dringenden Stich- und Schusswunden, bei Stichwunden, 
wo die Diplo@ verletzt ist, bei Trennung der Nähte durch 
eine äussere Gewalt, bei Vorhandenseyn fremder Kör- 
per unter dem Schedel, z. B. Extravasat, Eiter, Kugeln 
u. s. w., bei erfolgtem Druck etc, ohne alle äussere Spur 
von Verletzung. 

Die Trepanation ist indicirt, doch nicht so dringend, 
dass sie nicht für einige Zeit aufgeschoben werden könnte: 
wenn der Schedel unverletzt erscheint, die Krankheit 
aber später hin auf eine innere Kopfverletzung deutet, 
z. B. blutige Extravasate, Eiterungen, Splitter der Z'a- 
bula vitrea, ferner Lostrennung der Dura mater von 
der inneren Lamelle und daher entstandene Eiterung, 
Verletzung der inneren Lamelle von Beinfrass, Necrose, 
Exostose etc., Schwammauswüchse der Dura mater, und 
endlich ein unbesiegbarer Schmerz in den Stirnhöhlen. 

Contraindicirt ist die Trepanation: bei Schedelkuo- 
chenbrüchen, wo die Bruchränder so aus einander stehen, 
dass das gebildete EXtravasat ausfliessen und die vorhan- 
denen Knochensplitter entfernt werden können; bei einer 
solchen Trennung der Nähte, dass das Extravasat ans- 
fliessen kann; bei Eindrücken und Brüchen bei kleinen 
Kindern, und endlich bei solchen Hiebwunden, wo we- 
der Splitter noch Extravasat vorhanden sind. 

Heute zu Tage gibt es folgende 3 Methoden, die Tre- 
panation zu verrichten: 1) die Durchbohrung mit dem 
Bogentrepane ; 2) die Durchbohrung mit dem Handtre- 
pane oder der Trephine; und 3) die Eröffnung des Schie- 
dels mit einem Schabwerkzeuge oder mit einer Schere. 
Die Methode, mit dem Bogentrepan zu operiren, verdient 
immer den Vorzug vor der mit der Trephine; die Eröff- 
nung des Schedels mittelst Schabwerkzeuge oder der 
Schere kann nur bei Kindern in Anwendung gebracht 
werden. 


Die Stelle, an welcher trepanirt werden soll, hängt 
von dem Sitze und der Beschaffenheit der Krankheit ab; 
bei dem Vorhandenseyn eines Extravasals trepanirt man 
‚gerade über demselben; bei Brüchen zunächst dem Bruch- 
rande, da, wo dem anf- oder auszuhebenden Bruchstücke 
am sichersten und leichtesten beizukommen ist, und der 
Zweck am gewissesten erreicht werden kann, ohne dass 
jedoch die Krone des Trepans von dem‘ abgebrochenen 
St 
wunden, bei eingekeilten Kugeln und bei einem Bruche, 


e mehr oder weniger mitzufassen braucht; bei Stich- 


dessen Bruchstück nach allen seinen Dimensionen eine 
Linie weniger misst, als der Durchmesser der Krone, wo 


folglich die. verletzte Stelle nicht nur genau von der 
Krone eingenommen, sondern auch rundum von dem, 
der Verletzung zunächst liegenden, unverletzten Knochen 
entfernt werden kann, setzt man die Erone so auf, dass 
sie die Wunde vollkommen umfasst; bei Spalten und 
Hiebwunden setzt man den Trepan so an, dass das Männ- 
chen nicht in die 


litte der Wunde, sondern von der einen 
ig gewählten Seite am 
Rande der Spalte auf den gesunden Knochen zu stehen 
kommt; Obgleich auf allen von eitem Zirkel befassten 
Punkten, dessen Durchschnittslinien gezogen sind von 


oder der andern für zweckm; 


der Protuberantia occi 
$ Zoll: oberhalb der /ncisura nasalis ossis frontis, und 
vom oberen Rande der Basis der Ohrmuschel bis zu dem 
gleichnamigen Rande der andern Seite, in dringenden 
und unumgänglichen Fällen trepanirt werden kann und 
soll; so. muss. doch, der Operateur, wenn. es sich. nur 
irgend thun lässt, folgende Stellen des Schedels mit An- 
legung der Trepankrone zu verschonen suchen: die 
Stirnhöhlengegend, den mittleren und unteren Theil des 
Stirnbeins, den schuppigen Theil’ der Schlafbeine, den 
unteren vorderen Winkel der Scheitelbeine; die gekreuzte 
Hervorragung des Hinterhanptbeins, und endlich die Nähte, 

Was die Zell der Durchbohrungen an einem und 
demselben Schedel betrifft, so wird sie durch die Art 
der 


italis externa, bis ungefähr 


der Verletzung, und die Zufälle bestimmt... Ist, ein geron- 
nenes festes Extravasat zugegen, so. müssen,so viel Tre- 
pankronen neben einander angesetzt werden, als sur Her- 
ausnalıme desselben erforderlich. sind. ‚Ist das Extrayat 
hen dem Schedel od der. harten Hirohaut zu 


dene Leben abgetheilt, und sind diese mehr, oder 


weniger von einander entfernt, so muss man ‚über jeden 
solchen Extravasat-Theil_trepaniren. Det Brüchen müs- 
sen so viel Kronen angesetzt werden, deg ‚das ‚ganze 


Bruchstück mit sämmtlichen Splittern ` entfernt werden 
kann. Bei Spalten und Hiebwunden muss. man soviele 
Kronen ansetzen, dass die. verletzte Stelle ganz. ausge+ 
bohrt wird. 

Bei. Verletzungen der Pfeil- oder Lambda-Naht muss: 
die Anbohrung, zu. beiden Seiten der Naht. ‚angestellt 


werden, 

Es wird uns ein Beispiel überliefert, wo an einem 
Schedel Ap Trepankronen ‚mit: günstigem. Erfolge ange! 
legt, worden sind; Fälle, wo, man 4 bis 6. Kronen mit 
gutem: Erfolge. angelegt hat, sind nieht selten. 

Zum Iustrumenten-Apparat gehören: ein Rasirmesser 
zur. Entfernung der Koplihaare,, ‚ein 'gewölbtes- Scalpell 
mit einem ‚Schabeisen ‚am, Griffende, vier. cylindrische 
Kronen *), von denen zwei und zwei gleich gross seyn 


*) Was die Trepankronen anbe! 


ren Instrumenten-! 


ifft, so haben uns die achıba- 
‚dene, angegeben; die älteren 


finder verschi 


Kronen haben eine konische Form, unten schmäler, oben breiter: 
eitwärts gereift, diese taugen gar nichts, denn 
sie dringen lamgsamer- cin, weil de wanöthiger Weise seitwärts 
schneiden, erschweren, dadurch die Operation so wohl dem Ope- 
rateur, als. auch dem Kranken, (letzterem durch ‚das vermehrte 
räusch), und, was das Uebelste ist, sie Lënsen nicht-nach allen Sei- 
ten gewendet werden. -In neueren Zeiten hat man diese Kronen 
zma Theil verlassen und gereifie cylindrische Kronen eingeführt, 
allein‘ auch. diese schneiden mit den Seitentheilen, und werden dess- 
halb, sicht zo häufig und von. sachkundigen. Wündärzten 
mehr gebraucht. Die glatten cylindrischen Kronen sind die bi 


GEN 


man hat sie anch 


ar nicht 


zu 


müssen, ein Trepanbogen, eine Trephine, die Hebschraube 
(Tire-fond), womit man eine Schraubenmutter. bildet, um 
das Stück, das mit dem Perforativtrepan los getrennt wor- 
den-ist, "heraus zu nehmen; eine Bürste zur Reinigung 
der Trepankrone von den Kuochenspänen, die Levarı- 
sont Zange, ebenfalls zur Entfernung des ausgebohrten 
Knochenstückes; ein sondenförmig zugeschnittener Feder- 
kicl; um die Rinne,-in der die Krone läuft, zu sondiren; 
am andern Ende ‚desselben kann auch ein Pinsel von 
Haaren oder von Charpie-angebracht werden, um die fei- 
nen Knochenspäne, die sich nach Ausbohrung eines 
Knochenstückes auf der harten Hirnhaut befinden, zu 
entfernen; ein Hebel von Perr, von Graere , oder auch 
von Lovis, mit einer Nuss, ùm eingedrückte Knochen- 
stücke empor zu heben; eine mit dem Linsenknöpfchen 
versehene Knochenzange, z, B. die Luzzn’scur, um die 
Knochenbrücken wegzunehmen; ein linsenförmiges Mes- 
ser, um den ausgebohrten inneren Knochenrand abzurun- 
den; eine, halbmondförmige Säge, zur Trennung der 
Knochenbrücken; eine Kornzange; ein gerades spitziges, 
und ein geknöpftes Messer, eine stumpf-spitzige Schere; 
ein Schlagaderunterbindungs-Apparat, etwa der Gnarr 
scux Schlagaderdrücker, auch ein Wachskügelchen; Oelil; 
warmes und kaltes Wasser; Tneorx’s Wundwasser und 
Waschschwämme; ein von Leder oder von Pappe ver- 


und zweckmässigsten, doch hängt ihre Vorzüglichkeit auch noch 
von der Art ab, wie die Zähue geschnitten sind; man hat sie näm- 
lich gerade stehend zugespitzt, oder zugespitzt und nach kin 
Seite etwas geneigt, wie bei einer gewöhnlichen Holzsäge, oder 
auch piramidenförmig und zugespitzt; die letzte Art mit den pi- 
ramidenförmigen Zähnen ist die beste; solche Krone schneidet gut 
und lässt sich leicht drehen. Eine jede Krone hat in der Mitte 
einen Sült (Mäonchen, Piramide), am besten nach der Art der 
Engländer. Die Krone'selbst muss so eingerichtet seyn, dass mån 
sie so wohl an den Bogentrepan, als auch an den Handtrepan 
(Trephine) ansetzen kann, In den Trepanbogen ‘passen anch ein 
Perforativ- und ein Exfoliativ-Anfsatz, die\übrigens euthehrlich sind. 
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fertigter Kronenleiter in dem Falle; "wo von der Pira- 
mide der Krone'kein Gebranch gemacht werden kann 
oder darf. Zum Verband: reine, feine, weiche Charpie; 
einige mit einem Ceraie' bestrichene Charpiebäuschchen; 
Heftpflasterstreifen; eine Compresse; eine vier oder sechs- 
köpfige Binde, oder die netzförmige Mütze. 

Gehülfen sind bei dieser Operation drei erforderlich, 
von denen einer den Kopf des Kranken fixirt, der an- 
dere dem Operateur die Instrumente reicht und selbige 
reinigt, der dritte sich aber mit dem Kranken beschäf- 
tigt, denselben restaurirt etc- Ist der Kranke bei der 
Operation unruhig, so sind natürlich mehr Gehülfen nö- 
thig, um denselben fest zu halten. 

Der Kranke muss bei der Operation sitzen, der Kopf 
desselben muss ganz fest und so` gehalten werden, dass 
die zu trepanirende Stelle den höchsten Punkt einnimmt. 
Der ganze behaarte Theil des Kopfes muss vor der Ope- 
ralion abrasirt werden. 


Die Operation. 
Diese zerfällt in fünf Akte, 
Erster Akt, 


Die Blosslegung der zu durchbohrenden 
Knochenstelle. 


Die Art des Blosslegens hängt von der Zahl der 
Durchböhrungen, und von dem Ort, wo man trepaniren 
will, ferner von der Form der Trepane und der Ver- 
letzung selbst ab. Da, wo nur eine Krone angesetzt wer- 
den soll, kann man einen runden oder Kreuzschnitt 
machen; wo zwei Anbohrungen angezeigt sind, ist der 
Ovalschnitt, und wo. drei, ist der T., V., oder A Schnitt 
der entsprechendste. Will man am Schlafbeine peter: 
ren, so muss man nie einen andern als den V Schnitt 
wachen. Weiss man in einem Falle nicht, wo trepanirt 
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werden sol, so muss man ‚erst: das Extravasat suchen, 
und zu dem Zwecke. ist der Längenschnitt der beste; 
hat man es gefunden, so kann man hernach den Knochen 
durch einen entsprechenden Schnitt bloss legen. 

Ist nun der Operateur über die Wahl des Schnittes 
mit sich einig, so spannt er die Haut mit dem Daumen 
und Zeigefinger der linken Hand, -ergreift das Scalpell 
mit der rechten: Hand fait voller Faust); ‚setzt. den Dau- 
men dieser Hand an der betreffenden Stelle auf einen 
festen Punkt, sticht. das Scalpell- senkrecht bis auf den 
Knochen ein, und vollzieht: den: gewählten Schnitt, de 
sämmtlichen Bedeckungen des Schedels bs auf den Kno- 
chen trennend! Non präparirt er die Lappen vom. Sche- 
del, und schneidet sie-ab*);-ist das geschehen, so nimmt 
er eine Trepankrone und ‚drückt ihre Schneide auf dem 
noch auf dem Knochen liegenden Perieranium ab, und 
entfernt dasselbe am der auf diese Weise markirten Stelle 
mit einem Schabeisen, oder dem scharfen Stiele des Scal- 
pells, indem er von der Peripherie nach dem Centrum hin 
schabt, aber nicht mehr wegnimmt, als: nothwendig ist. 
Sind etwa bei dem Hautschnitt stark blutende Gefässe 
durchschnitten worden, so müssen sie auf der Stelle un- 
terbunden, oder die Blutung muss auf andere Art gestillt 
werden. Bei der Durchschneidung und Abtrennung der 
Haut so wohl, als auch des Perieranium, muss der Ope- 
rateur selir vorsichtig zu Werke gehen, um nicht etwa 
mit dem Messer in den Spalt des Schedels hinein zu 
fahren. ` 


*) Die Erhaltung der Lappen kann zu keinem Vortheil führen, 
da selbige doch in. der Folge vereitern, und wenn sie zurück ge- 
legt werden, schmerzen sie ungeheuer. , Geschicht die Trepanation 
am Schlafbein, so wird, wegen des Musculus temporalis, der 
Lappen nicht abgeschnitten, sonst kann davon Trösmus und Zeta: 
nus ‚entstehen. 
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Zweiter Akt. 
Die Durchhohrung des Schedelkuochens. 


Nachdem nun die Blutung‘ vollkommen gestillt. ist; 
nimmt der Operateur den mit-eínem Perforativ versehe- 
nen Trepanbogen, nd setzt ihn inidie Mitte der Stelle, 
welche‘ ausgebohrt werden soll. , Er. hält, Am da mit 
der rechten. Hand fest, ergreift mt der linken Hand das 
obere Ende des Bogens, und legt den Daumen und Zei- 
gefinger dieser Hand so an, dass sie um.den Knopf eine 
Art von Grube bilden, die Spitze des Kinns aufzunch- 
men, mit welcher sich der ‚Operateur. auf den. Trepan 
aufstützt*). "Nun dreht der Operateur langsam -von der 
Rechten zur Linken (dem. Verfahren. der ‚Handwerker 
entgegen gesetzt), bis die Spitze des Perforativs ungefähr 
4 Linie in die Substanz des Kuochens eingedrungen ist, 
worauf das Perforativ aus dem Trepanbogen entfernt 
wird: Jetzt befestigt der Operateur eine Krone an den 
Bogen, und: bringt eine Piramide an die Stelle des Per- 
forativs, so, dass dieselbe ein wenig über den schneiden- 
den Rand der Krone hervor ragt. Hierauf. setzt er die 
Spitze der Piramide in das mit dem Perforativ gebildete 
Loch, hält den Trepan’auf die beschriebene Weise, und 
dreht ihn so wie vorher, so lange, bis. die Krone sich 
cine solche Furche gebildet hat, dass sie nach Wegnahme 
Aer Piramide, oline- auszugleiten, in derselben laufen 
kann, "worauf die Piramide zurück geschoben oder abge- 
schraubt wird, damit die über die Krone hervor ragende 
Spitze die Geltirnhäute nicht verletze, chë die Trepana- 
tion vollendet ist Nan schraubt der Operateur in die 
Oeffnung, in welcher die Piramide lief, das Tire-fond 
ein und aus, und bildet auf diese Weise in dem auszu- 
bohrenden Knochenstück ein Gewinde (Schraubenmutter), 


*) Der Trepan muss immer so gesetzt werden, dass die ver- 
lingerte Linie von dem Knopf bis zur Spitze desselben durch den 
Mittelpunkt des Hirnes gehe. 
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um späterhin dasselbe: Tire-fond mit Leichtigkeit in die 
Oeflnung einzuschrauben, und das Knochenstück heraus 
zu heben. Hierauf setzt der Operateur den Trepan wie- 
der an, dreht ihm einige Mahl herum, bis viel Knochen- 
due erzeugt"werden, hebt ihn dann wieder. ab, und 
ergibt ihn dem ‘Gehülfen, der die Reinigung der Krone 
mit der Bürste besorgt; unter der Zeit sucht der Opera- 
teur die in der Rinne; sich befindenden Kuochenspäne 
mit dem'zugeschtittenen Federkiel zu entfernen, und un- 
tersucht mit demselben zu gleicher Zeit, ob die gebohrte 
Rinne von allen Seiten gleiche Tiefe hat. -Das Ab- und 
Ansetzen des Trepans geschicht einige Mahl während der 
Operation, und zwar Je mehr sich die Krone der inne- 
ren Fläche der inneren Lamelle des Schedels nähert, 
desto öfter wird abgesetzt und sorgfältiger sondirt. Ist 
nun die Diplo& bs vauf die innere Lamelle ` ausgehohrt 
worden *), ap muss ‘der Operateur nach: jeden 5 bis 6 
Wendungen den Trepan entfernen, md mit dem Feder- 
kiel die Rinne sorgfältig untersuchen, ‚ob: etwa schon 
an einer Stelle die Durchbohrung durch die innere La- 
melle vollkommen geschehen ist, Ist diess der Fall, ist 
der Schedelknochen an einer Seite durchbohrt, an der 
anderen aber noch fest, so muss der Operateur die Krone 
von der durchbohrten Stelle abneigen, und sie nur au 
der undurchbohrten Stelle schneiden lassen, was voll- 
kommen geschieht, wenn eu mit dem Knopf des Bogens 


*) Ob man in den Kuschenlamellen oder in der Diploö bohrt, 
kanu man daran erkennen: läuft die Krone noch in der oberen 
Lamelle, so lassen sich die Drehungen des Trepans etwas schwer 
machen, und die ausgebohrten Späne sind etwas trocken und 
weiss; so lange man durch die Diploë bohrt, lässt sich der Tre- 
pan bei weitem leichter drehen, und die ausgebohrten Späne sind 
röthlich; kommt man endlich auf die innere Lamelle, so lässt sich 
der Trepan wieder schwerer drehen, und man fühlt, dass die 
Krone etwas Derbes schneidet. Man vergesse hierbei nicht, dass 
bei alten Leuten der Unterschied zwischen Diplo® und dichten 
Lamellen oft nicht mehr existirt, 


Bu 

von der früheren Richtung desselben mehr oder-weniger 
nach der Seite hin, die durchschnitten werden: soll, ab- 
weicht*). Bedient sich der Operaleur, zur Ausbohrung 
des Knochenstückes, der Trephiue,»so stellt er die'Pira- 
mide derselben so wie bei dem Bogentrepan, fasst de mit 
voller Faust auf die Weise, dass der Daumen an die eine 
Handgriffsfläche, der Mittel-, Ring-‘ünd ‘Ohrfinger an die 
andere, und der Zeigefinger längs: dem Stiele: abwärts, 
mit der Spitze den Deckel der Krone berührend, anlie- 
gen; setzt alsdann die Piramide auf den Mittelpunkt des 
auszubohrenden Knochenstückes, und bewegt die Tre- 
phine abwechselnd in sich entgegen gesetzten Halbzirkel- 
drehungen, durch blosses Proniren und Supiniren der 
Hand und des Vorderarmes, bei fest gehaltnem Oberarme 
und steter senkrechter Richtung des Instruments auf den 
auszubohrenden: Theil, bis. eine zur sicheren: Kreisung 
der Krone hinlänglich tiefe Rinne gebildet ‘worden ist. 
Hierauf setzt der Operateur die Trephine ab, zieht die 
Piramide zurück und setzt- sie ausser Wirkung. Nun 
setzt er die Krone in die gebildete Rinne ein, und fährt 
mit dem Drehen auf die beschriebene Weise so lange 
fort, bis. er seinen Zweck erreicht bat, - Uebrigens ist das 
technische Verfahren: wie bei.dein-Gebrauch des Bogen- 
trepans. 


Dritter Akt 


Entfernung des ausgebohrten Knochenstücks. 


Findet nun der Operateur, dass die Durchbohrung 
rings herum gleichförmig geschehen ist, so schraubt er 
in die schen früher ‘gebildete 'gewindeförmige Oefnung 
des auszubohrenden Knochenstücks die "Hebeschraube 


*) Die Schuld, dass der Knochen nicht an alleu Punkten auf 
einmahl durchgebohrt wird, liegt theils in der ungleichen Dicke 
des Schedelknochens, theils am Operateur selbst, weun er den 
Trepan unzweckmässig geführt hat. 
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(Lire»fond)“ein, und sucht, mit dieser das Kniochenslück 
a onitfornen. Oefters bédai man dieses Instrumentes gar 
nicht, denn wenn däs Knöchenstück vollkommen ausge 
bolit worden ist so kam man dasselbe oft schon mit 
einem Myrtenblatte hebelförinig heraus: nehmen: Lässt 
sich »das"Knochetiktüdk «weder mit dem Myrtenblätte 
nöch mit dem "Rire-fond htfernen, s0 muss der Opera- 
teur. zi einen® anderen Hebel seine Zuflucht nelinen. 

` Vierter Akt, 

Entfernung von Kuochensplittern, und Ab 
stumpfung des Tu deren Bandes der 
"TT ausgeböhrten Oellnung. 

Ist das’ausgebohrte Kunöochenstück entfernt, so nnter- 
sucht der Operateur imder Oefhnung, ‚ob etwa kleine 
Kinocliensplitter vorhanden sind, und ist dess der Fall, 
so, sucht et ge mit einer Pineette, wenn ‘sie "gross, mit 
einem in Och) getauchten‘'Mahlerpinsel, wenn sie klein 
sind, zu entfernen.“ Non untersucht er den’ scharfen in- 
ueren ‘Rand der augebohrten: Oeflnüng mit der Spitze 
des Zeigefingers, und schneidet ihn mit: dem Einsenmesser 
ab. Zu dem Ende fasst er das Linsenmesser mit der vollen 
Faust der rechten Hand, setzt den Daumen auf den Sche- 
del fest auf, führt es sa, in die gebohrte Oefinung, dass 
der Linsenkopf desselben zwischen die harte Hienhaut 
kt hierauf die Schneide 
des Messern gegen den ahzutragenden Knochenrand, hebt 
an gleicher Zeit das ganze Instrument etwas in die Höhe, 
um den Linsenkopf gegen die Glastafel, nicht gegen die 
harte-Hirnhaut, zu drücken, und führt das Instrument 
in dieser Stellung um die ganze Oelluung hermm. Die 
hierdurch gebildeten Knoche nspäne werden ebenfalls mit 
einem in, Oehl getauchten Mablerpinsel entfernt 


und die Glastafel kommt, dri 


Fünfter Akt. 


egnahme derswischen zwei, drei, oder meh- 
reren ausgebohrten Oeffnungen vorhandenen 
- Kuochenbrücken*), und Erfüllung des Zwecks, 


wesswegen man trepanirt hat. 


Um nun eine solche Zwischenbrücke wegzunehmen, 
bedient sich der Operateur einer halbmondförmigen oder 
einer so genannten beweglichen Schedelsäge (Serra ver- 
salilis), mit der er die Brücke oben etwas vor: 


; hier- 
auf nimmt er die, mit dem Linsenkopfe ët Kno- 
chenzange, führt sie sp ein, dass das mit dem Linsen- 
kopfe versehene Blattende zwischen die untere Fläche 
der Brücke und die harte Hirnhaut, das obere Blatt aber 
in die vorgesägte Rinne zu liegen Kommt, und kneift nun 
den Knochen durch. Bei schwaclien Knochen braucht 
man gar wicht vorzüsägen, nur mittelbar mit der Zange 
den Knochen zu durchkneifen. 

Ist das alles geschehen, zo sucht der Operateur den 
Hauptzweck der Operation zu erfüllen; war etwa an der 
ausgebolirten Stelle ein Extravasat auf der Dura mater, 
so läuft es während des Sägens oder Kneifeus meist von 
selbst aus; befindet sich aber das Extravasat unter der 
Dura mater, und hat der Operateur hinreichende Be- 
weise davon, so öffnet er dieselbe. Zu dem Ende nimmt 

} er e 


ades Bistouri, sticht és in die Dura mater 
etwas ein, senkt den Griff und hebt die Schneide etwas 
in die Höhe, wodurch er die Dura mater spaltet. Olt 
ist es nöt 


, einen Kreuzschnitt zu ‘machen, um ein 
grosses Extravasat entfernen zu können. — Stockt das 
Extravasat, und kann es dieserhalb durch die ausgebohrte 
Oefnung nicht entfernt werden, so müssen noch mehr 
Kronen angeselzi werden. Trepanirt man wegen eines 


*) Soll mehr als eine Anbohru 


macht werden, so pflegt 
man dieselben ja einiger 


Entfernung ader anzustellen. 


A 


Eindruckes, so legt man durch die ausgebohrte Oeffnung 
einen zweckmässigen Hebel an, und reponirt das einge- 
drückte Knochenstück: Ist: das eingedrückte Knochen- 
stück zerbrochen, so entfernt man es mit einer Korn- 
zange, "Trepanirt man wegen einer Kugel, oder wegen 


in das Gehirn eingedrungener Knochensplitter, so muss 
man behutsam (ja nicht zu tief! man vergesse die Ge- 
hirnhöhblen nicht,) in das Gehirn selbst einschneiden, und 
so den eingedrungenen Körper heraus zu holen suchen *). 
Hat man die Operation nicht an der gehörigen Stelle un- 
ternommen, so muss man sie an einer andern wiederho- 
len, Man soll, gibt die Schule an, wenn die Lähmung 
auf einer Seite des Kopfes oder des Körpers Statt findet, 
die Trepanation an der entgegen gesetzten unternehmen, 
um mit Gewissheit an derselben das Extravasat zu fin- 
den, doch bestätigt sich diess nicht in allen Fällen, Bei 
Verletzungen der Arteria meningea media muss man 
die Blutung mit dem Gnaxre'scurs Compressorio, oder 


“mit einem zwischen die harte Hirnhaut und die Glasta- 


fel eingeschobenen Wachskügelchen, stillen.. Lanney em- 
pfighlt in solchem Falle, die blutenden Arterien mit einer 
glühenden Nadel zu berühren. 

Der Verband ist ganz einfach. Ist die Dura mater 
verletzt, so schiebt man zwischen diese und die Glasta- 
fel einen Sindon ein, um einen Gehirnbruch zu verhüten ; 
lindet diess aber nicht Statt, so legt man ihn ‚oben auf die 
Oellnung, legt dann über denselben feine trockene Char- 
pie, und auf die Wundräder der Haut mit einer milden 
Salbe bestrichene Charpiebäuschehen. Die Charpie be~ 
festigt man mit einem Paar Heltpflasterstreifen, bringt 
darauf eine dünne Leinwandcompresse, und legt über den 
ganzen Kopf eine netzförnige Mütze au. Die Behandlung 
eines solchen Kranken muss strenge antiphlogistisch seyn. 


^) Bess erzählt Fälle, wo Kranke zeien, bei denon unter 
solchen Umständen in das Gehirn selbst 4 auch 1 Zoll eingeschnit 
ten werden musste, 


Achtzehnte Tafel 


Stellt verschiedene anatomische Präparate des menschli 
dhen Auges und einige krankhafte Augen dar. Die meisten 
Abbildungen dieser Tafel sind aus Bësse" 
prachtvollem Werke treu copirt. 


Erste Figur. 
Wohlgebildetes linkes Auge, von vorn angesehen. 


ai b. el Die Augenbraunen. ` d Das obere Augenlied. 
e: Die Karunkel." f. Die halbmondförmige Falte der 
Conjunetiva: | g. h.Tliränensee oder Vertiefung rings 
um die Karuukel. ;. Stelle, wo das Augenliederband, 
welches quer über den Thränensack gespannt liegt, 
durchschimmert. «4. Z Eine Horizontal-Linie, um zu 
zeigen, um wie viel gewöhnlich der innere Augen- 


winkel ‚tiefer liegt, als der äussere: zu: liegen pflegt. 
m.n. Rand des unteren Augenliedes. o. Mündun- 
gen der Schmalzdrüschen, ‚deren Reihe oder Linie 
sich, nach ‚innen zu wendet. p- Untere Augenwim- 
pern: *. Obere. Augenwimpern. r- Kleinerer oder 
äusserer Augenliederwinkel. s- 1. u: vw. Die durch 
die Hirnhaut durchscheinende Zeie, s». t. Schmälere 
oder Nasenhälfte der Zris. v. w. Breitere oder Schlä- 
fenhälfte der Zris. u. Die Papille. £. v. Kleinerer 
od 


innerer Ring der Jris? sum Grösseter oder 
erer Rin 


der Iris. 
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Zweite Figur. 
Dasselbe Auge von der Seite oder im Profil angesehen. 


a. b. e. Die Augenbraunen. d Släterer oder wenig be- 
weglicher Theil des oberen Augenliedes. Falte 


*) Abbildungen des menschlichen Auges, Fraukf, a. M, 1801 


= "D = 


des oberen Augenliedes, f) e, Dicke des oberen Aù- 
genliedes, oder Breite des Randes des oberen Angen- 
liedes, | A. Obere Augenwimpern. i. Conyexität der 
Hornhaut, A, Peripherie, der, Hornhaut. 7. Die Iris, 
welche bei Betrachtung eines Auges im Profil in der 
Luft mittelst der Strahlenbrechung der wässerigen 
Feuchtigkeit erscheint. Denn: betrachtet man ein 
Auge im Profil unter Wasser, so erscheint die Zris 
nicht, sondern man sieht bloss die Hornhaut, m. n. 
Band des unteren Augenliedes, m, innere und z. u~ 
Bere Lippe desselben. - p. "Untere Augenwimpern. 
o. Dir Elie des unteren Augenliedes, 


Dritte ‚Figur. 
Augenlieder der linken Seite, weit von einander gezogen, 
Man sicht hier deutlich” den’Ueber, rgang des oberen Au- 
genliedrändes in den unteren, die in den Augenliedrän- 
dern belindlichen Mündungen der Sehrnälsdiüschen; und 
diejenigen, wo die -Ciliei fest 'sdssen 3 ausserdem sicht 
man noch ‘die 'Thränenpunkte, "die Thränenkarankel, 
und die halbmondförmige Falte der 
Conjunctiva, 


a. Die Augenbraunen. b. Falten des etwas umgewende- 
ten oberen Augenliedes. c.'Lücken oder Löcherchen 
der Haut nach ausgerissenen Augenwimpern des obe- 
ren Augenliedes, d. Oberer Thränenpunkt. e. Obe- 
ver Schenkel des inneren Augenwinkels. f: Mün- 
dungen der Schmalzdrüschen des, oberen ‚Augenlie- 
des, g. Stellen des Ueberganges des oberen Augen- 
Heger? in EN unlere Aigenlieit am äusseren Augen- 
winkel. A. Die 'Thränenkarunkel. ` 3 Halbmondför- 
mige Fe der Conjunetiva. k. Fallen des unteren 
Augenliedes. 2. Lö 


cherchen der Haut nach ausgeris- 
sonen unteren Augenwimpern. m.‘ Unterer Thränen- 


punkt, iz. Unterer Schenkel des inneren Angenwin- 
kels,- o. Mündungen der, Schmalzdrüschen. 


Virto Figur. 
Stellt den Schliesser der Augenlieder der linken Seite 


in seinem ganzen Umlange und seiner, natür- 
lichen Lage dar. 


a. b: Geschlossene Spalte der Augenlieder. a. Innerer 
und. äusserer Winkel: der Augenlieilspalte. ` o. Sch: 
niges Band, welches die Augenlieder im inneren Win- 
kel zusammen hält und an den Nasenfortsatz des 
Oberkiefers fest heftet. d. Stärkste Faserhündel die- 
ses Muskels, die oberhalb am Stirnbeine, gleich über 
dem Thränenbeine, und am Nasenfortsatze des Ober- 
kiefers haften. e. J: Faserbündel, die sich mit dem 
Augenbraunrunzler und Strnmuskel vermischen. 
e, Dünuere Faserbündel, die dem oberen Augenliede 
angehören. A. Etwas stärkere Fasern, die unterhalb 
am Bande der Augenlieder und am Nasenfortsatze 
des. Oberkiefers haften. i. Fasern, die gegen die 
Nase hinab streichen. - A. Dünne Fasern, die dem 
unteren Augenliede gehören, und welche mit denen, 
die dem oberen Augenliede gehören, um den äusse- 
ren Winkel der Augenspalte unter spitzen Winkeln 
verflochten und vermischt liegen. 2. m. Dühnste Fa- 
sern, die gegen die Schläfe hin liegen. 'n. n- Fasern, 
die: gegen: die Wange hinabi streichen. o. o. Aru- 
Sserste Fasern, die am-entferntesten, wie abgesondert 
oder zeistrent, liegen. p- 2" Dichte Faser, die zu- 
nächst um die Spalte liegen und von Aupısus Mus- 
culus ciliaris genannt worden sind. 


Fünfte Figur. 
Inwendige Fläche der grössten, Theils von den Aug 
liedern los getrennten Conjunctiva, zweimal, im Durch- 


messer vergtössert, um den’sammelarligen oder warzigen 
Bau derselben, an der Stelle) wo sie die Kuorpelplatten 
bedeckt, zu zeigen. Man sicht in dieser Abbildung, wie 
die Wärzchen} worin sich, die Thrünenpunkte befinden, 
bei geschlossenen Augenliedern so an einander schliessen, 
dass das ‚untere grössere Wärzehen mehr nach aussen, 
das obere kleinere mehr nach innen zu liegen kommt, 


folglich wie diese Wärzchen alsdann neben, nicht auf, eìn- 
ander sich befinden. Um Verwirrungen zu vermeiden, 
ist bei dieser Abbildung auf die durchschimmernden 
Schleimdrüschen keine Rücksicht genommen 
worden. 


a. a, Die Conjunctiva. b. Geschlossene Spalte der Au- 
genlieder. c. Oberer Thränenpunkt. d. Unterer 
Thränenpunkt., e. Die Thränenkarunkel. J: Mond- 
förmige Falte der Conjunetiva. g. Mündungen der 
Ausführungsgänge der Thränendrüse. A. Umfang des 
warzenförmigen Baues der Conjunctiva. i, k. Stel- 
len, an denen sich der warzenförmige Bau am auf- 
fallendsten zeigt. 


Sechste Figur. 


Innere Fläche der Augenlieder aus einem erwachsenen 
Manne, zweimal im Durchmesser vergrössert, um 
den Bau der Schleimdrüsen näher zu-zeigen. 


a. Schliessmuskel der Augenlieder, von seiner inneren 
oder dem Knochen zugewendeten Seite. 2. Spalte 
der Augenlieder, durch welche sich die Wimpern 
des oberen Augenliedes zeigen. c. Aufzieher des obe- 
ren Augenliedes. f. Mündungen der Ausführungs- 
gänge der 'Thränendrüse. g. Die Conjunetiva. A. 
Schmalzdrüschen des ‚oberen Augenliedes, die durch 
die Oonjunetiva durchschimmern. d Zurück geschla- 
genes Stückchen der Conjimetiva, üm die Schmalz- 


drüschen enthlösst zu zeigen. €. Mündungen dieser 
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Schleimdrüschen. Z. Schmalzdrüschen des unteren 
Angenliedes, die von der Conjunetiva durchaus so ent- 
blösst worden, dass man deutlich erkennen kann, 
wie sie traubenartig aus mehreren kleinen Stückchen 


bestehen. 


Siebente Figur. 


Verfolg der dritten Figur, um die natürliche Lage der 
Thränendrüse anzudeuten, und die wahre Gestalt 
der Thränenableiter zu versinnlichen. 


hen, oder 
Augenlie e. Blinder 
Theil des Thränensäcks. 7 Mittlerer Theil desselben. 
g. Ende desselben. A. i. Nasenstück des Thränen- 


enkar 


a. b. c. d. Oberes und unteres Th 


ableilers, 


Achte Figur. 


Verfolg der vorhergehenden Figur, oder durchaus aufge- 
schnittener und halbirt dargestellter Thränenableiter, um 
den innern Raum desselben und die Dicke und drü- 
sige Beschaffenheit seiner Häute darzustellen. 


a. b. Augenliedstückchen des 'Thränenableiters. c. d Der 
Thränensack. d. Verdoppelung oder Falte der in- 
wendigen Haut, die das Ende des Thränensacks in- 
nerhalb sehr genau bestimmt. e. f: g. Nasenstück 
des Thränenableiters. e- Anfang des Nasenstücks. 
f. Verdoppelung oder Falte der inneren Haut, die 
sich bisweilen zeigt. g; Endmündung des Th 
ableiters. A: A. Schleimdrüschen, die sich überall 
im Thränenableiter von der Anfangsmündung bei æ, 
an, bis zur Endmündung' bei g. sehr deutlich, be- 
sonders nach gut gerathener künstlicher Ausspritzung 
seiner feinsten Blutgefässchen, zeigen. 


nen- 
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Neunte Figur. 


nenableiter der linken Seite, von der Nasenhöhlen- 
seite angesehen, um die Richtt 
desselben zu zeigen. Man si 


g, Breite (und Mündung 


ht dentlich, wm wie viel 
breiter das Nasenstück des Thränena 


ers von in 
wendig her, als von vorn, erscheint. 


a. b. Oberes und unteres Augenliedstück des Thrinen- 
nensack. e. f: Mündung des Na 
ableiters im ganz unverdorhe 
nen Zustande, wie sie sich zeigt, ohne mit einer 
Sonde berührt worden zu seyn, 


Zehnte Figur. 


Los getrennte Angenlieder der rechten Seite, von hinten 
angesehen, nebst der Thränendrüse, die etwas nach vorn 
zurück gelegt und an der vord 
Junctiva bedeckt 


los ge 


en Spitze von der Con- 
t Die Conjunetiva ist vom Augapfel 
ilt und zurück gelegt, wie schon die Falten um 
den inneren Winkel herum verratlien. Die mondförmige 
Falte geht: somit: ebenfalls zurück, und: kommt an die 
äussere Seite der Karunkel zu liegen, da sie doch in der 
natürlichen Lage ungefähr auf z, treffen würde. Inzwi- 
schen ist dadurch ihre eigentliche Beschaffenheit, die in 
einer Verdoppelung der Conjinctiba besteht, nm 
so deutlicher geworden. 


a. Ein Stü 


a 


ck des Schliessmuskels der Augenlieder-,. von 
iner inwendigen oder dem Knochen zugewendeten 
Soite:; A. Spalte der Augenlieder. e. Thränend 


von der unteren Seite; so dass nur wenig: von ihr‘ 
durch die Conjunctira bedeckt wird, d. Abtheilung 
der Thräuendrüse in zwei Hanptlappen. e. Ausfüh- 
rungsgänge der Thränendrüse. 7" Mündungen dieser 
Ausführungsgänge de 


Thrüpendrüse auf der Conjun- 
ctiva. g. Conjunetivä, welche die inwendige Fläche 
8 yi > ti 


S ah e 


der Augenlieder überzieht. Das Stück von ihr, das 
im Umfange ganz. locker oder faltig erscheint, ist der 
Theil, der vom Augapfel ‚los‘ geschält worden. 
A. Schmalzdrüschen des oberen Augenliedes, die durch 
die Verbindungshaut schimmern. i Oberer Thränen- 


punkt, oder Anfangsmündung. des oberen Thrä- 
nenableiters. E Schmalzdr 
liedes, die durch die Conjunctiva durchschimmern. 
2. Unterer Thränenpunkt, oder Anfangsmündung.des 
unteren Thränenableiters. . m. Karunkel. n. Mond- 
förmiges Hautfältchen, das sich mit der vom Aug- 


ken des unteren Augen- 


apfel los geschälten Conjunetiva zurück legte. 


Eilfte Figur. 
Die nämliche Thränendrüse in ihrem ganzen Umfange. 


a. a. Von unten angesehen, nebst ihren Ausführungs- 


gängen. 


Zwölfte Figur. 


nendrüse, von ihrer vorderen oder 


Die nämliche Thri 
schmalsten Seite angesehen. 


Drei 


Die nämliche Thränendrüse von oben. Man sieht, dass 
diese Oberlli latt und eben 


zehnte Figur. 


ziemlich 


erscheint 


Fier. 
Muskeln des linken Augapfels nebst dem Aufzicher des 
oberen Augenliedes in gang natürlicher Lage. 


zehnte Figur. 


3. Umfang der linken Augenhöhle, ` 1. 3. Innere 
Wand der Augenhöhle. 4:2. Aeussere Wand. 3. 2. Un- 
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terer Band des Umfanges der Angenliöhle. A. Knor- 
plige Rolle für die Sehne. des oberen schiefen Mus- 
kels. 5. Der: Augapfel. 6. Der "Trei des Sehnerven, 
der auf dem'Sattel-liegt. ` 3. Theil desselben, der in 


die Augenhühle dringt. a. bise. Anfziéher des obe- 
des. a: Sehniges, unbewegliches, hin- 
teres Ende desselben, welches an der festen Hirn- 
haut am oberen Rande des: Loches für den Sehner- 


ven Augen 


ven: haftet b. Zusammenhang: desselben mit dem 
oberen geraden Muskel. o d Flach-randliches Fleisch 
desselben, dessen Fasern? Ge) gegen die Sch 
gebogen erscheinen. e Schniges vorderes Ende, wel- 


hin 


ches sich gegen den Rand des oberen Augenlicdes 
verliert. f. Oberes schniges Ende des oberen gera- 
den Muskels, welches mit dem Aufzieher des oberen 
Augenliedes zusammen: hängt. g; Fleisch desselben. 
A, Hinteres schniges unbewegliches Ende des äuss 
ren geraden Müskels.  z. Fleisch desselben. A, Vo, 
deres sehniges bewegliches Ende desselben. "2. Vor- 
deres auf dem Augapfel haftendes Ende des unteren 
schiefen Muskels. , m. - Unterer gerader Muskel. 
n. Fleisch des inneren geraden Muskels. o. Vorderes 
sehniges bewegliches Ende, das sich auf dem Aug- 
apfel verbreitet, p. Hinteres sehniges unbewegliches 
Ende des öbern schiefen Muskels, das an der Hirn- 
haut haftet. 9. r. Fleischfasern desselben, die theils 
an dem schnigen Ende, theils an der Wand der Au- 
genhöhle haften. s. s. Vorderes sehniges Ende, wel- 
ches durch die Rolle geht, um sich auf dem Aug 
apfel zu verbreiten, wie die folgende Figur ze 
wo dieser Muskel vollständig erscheint. 


ve, 


Funfzehnte Figur. 


Dieselbe Figur, wie die vorher gehende, nach weggenom- 


menem Aufzicher des oberen Augenliedes und 
oberem geraden Muskel: 
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hnerye,: der ‚gewöhnlich (auf, diese Art schlan- 


förmig, erscheint, o, Anrück ‚geschlagener Rest 
den we enden Myakels. A. i. 
k. lam. am Deuten ant die nämlichen Thei 
in den vorher gehenden Figuren. p R 
el, won den ein Theil sei~ 


enommenen ‚oberen g 


e, wie 


Oberer schiefer Augenmus 


nes hinteren sehnigen Endes weggenommen worden. 


er. Fleischfaserii deisellen) dir wn der inneren Wand 
der Augenhöhle haften. a $ v. u. Vorderes shni- 
ges Dowogheiiek Ende deiselhen, welches sich aus- 
Dreitond sieh in die derbe Hatt de Atgapfelk verl 

+. Shuleimbenitel innerhalb det: Rolls, welcher gedacl 


tes sehniges Ende vor Reibung schützt. 


Bethzehnte Figur. 


Die vorher gehende,Eigur, ‚nachdem der obere schiefe 
Muskel, Augaplel und Sehnerve weggenommen 
wwordeh sind: 


a. dë. Schniges Wesen, welches theils den Schnerven 


umgibt,,Yıeils.die,obere Augenspalte.ausfüllt, gemein- 
schafllich ‚von, den hinteren sehnigen Enden der drei 


folgenden. Muskeln gebildet ‚wird, und zum ‚Durch- 
lassen de. sechaten,Hixnneryen, nebst dem Ast des 
fünften „ Hixnnerven. einen Schlitz; (ger e) Mldet: 
es; unbowegliches 


a. Hinteres, sehn) inde den inne- 


zen ‚geraden, Muskels, A, Fleischrdesselben. e Vor- 


deres, „sohniges; beweglichass Ende desselben, vom 
Augapfel.abgel 


liches Eyde ‚des unteren geraden Muskel, e, Flei 


et, di Hinteresy schmiges, unbeweg- 
h 


s): bowegliches. Ende 


desselben. £ Vorderes, sehnig 


desselben.. g> Hinteres, schniges, unbewegliches, zum 
Dyrchgang-der; Nerven. gespaliches Ende dos ‚äusse- 
von geraden Muskels. A. Heisch «desselben. # Vor- 
deros, sehnigeyi.beweglichen, Ende, desselben, vom 


Augapfel abgelöset. -Æ ‚Sehniges, innbewegliches, an 


= a -a 


der Beinhaut™ des Oberkiefers haftendes Ende des 
unteren schiefen Muskels. Z. Fleisch desselben, das 
sich um den Augapfel aufwärts schlägt. m. Fleischi- 
ges, bewegliches Ende desselben, vom Augapfel ab- 
gelöset. 


Siebzehnte Figur, 


Im Allgemeinen zeigt diese Figur sämmtliche Stämme der 
dem Auge angehörenden Nerven, in ganz. natürlicher 
Lage, so wohl gegen den Schedel, ‚als gegen die Augen- 
höhle, die Muskeln und übrigen Theile des Auges. Ins 
besondere aber zeigt diese E 
lauf und die Zertheilung des vierten Hirnnerven und des 
ersten Astes vom fünften, Die, hier unbezeichnet ge- 
bliebenen Theile sind durch Vergleichen mit der- 
44. Figur leicht zu erkennen. 


gur den so genannten Ver- 


DI 


Sehnerve (Nervus opticus), oder zweiter Hirnnerve, 
dessen ganze Länge vom Eintritt in die Augenhöhle 
an, bis zur Einfügung in den Augapfel, auf der 15. 
Figur dieser Tafel deutlich zu selier ist: 

3. Dritter Hirnnerve oder Augapfelbeweger. Seine Zer- 
theilung stellen die zwei folgenden Figuren vollstän- 
dig dar. Hier wird er durch die Nerven so verdeckt, 
dass von ihm nur ein Theil seines Zweiges für den 
inneren geradeh Muskel (bei x.) erscheint. 

4. Vierter Hirnnerve, ` Er streicht dicht am fünften Ner- 
ven über den dritten und Sehmerven- hin; und 
wird durch einen ansehrlichen Faden (a) vom er- 
sten Aste des fünften Nerven verstärkt, und verbrei- 

’ tet sich hierauf im oberen schiefen Muskel. 

5. Fünfter Birnnerve, Æ. Schmal 

oder Central-Endes. - B. 

C. Erster Ast dieses fünften Nerven, der sich durch 

die hier geöffnete ‘obere Spalte in die Augenhöhle 

begibt. D. Zweiter Ast des fünften Nerven, der sich 


Theil seines Hirn- 


geflechtartiger Wulst 
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in das ovale Loch P, F. begibt. F. A. Ovales Loch 
des Schedels, G. Bundes Loch des Schedels, Der 
erste Ast des fünften Nerven theilt sich ausser dem 
in: a, Verbindungsfaden zum vierten Hirnnerven, in 
den Augenknoten und Nasenast, welcher von den 
hier erscheinenden Aesten a, b. e. ganz bedeckt wird, 


guren 


und desshalb erst in den beiden folgenden 
sich darstellen liess: b. bis i, Stirnast, E. Thränen- 
nerve, 4, Innerer und m. äusserer Zweig des Tut: 
nennerven. M. 0. pe gri bmw. E Weiterer Ver- 
lauf und Verbindungen der beiden letztgenannten 
Zweige. y. Faden des Wangenhautnerven vom drit- 
ten Aste des fünften Hirnnerven, der durch einen 
Kanal ‚des Wangenbeins in die Augenhöhle dringt. 

6. 6. 6. Sechster Hirnnerve, Sein Verlauf ist in der 
19. Figur deutlicher dargestellt. 


Achtzehnte Figur. 
Diese Figur dient vorzüglich zur Darstellung der Zerthei- 
lung des dritten Hirmnerven und der Beschaffenheit des 
so genannten Augennervenknötchens. Der Deutlichkeit 
wegen sind der vierte Hirimerve nebst den meisten Zwei- 
gen des ersten Astes vom fünften Nerven weggenommen, 
und der Aufzieher des oberen Augenliedes nebst dem 
oberen geraden Muskel zum Theil umgewendet 
worden. 


A A. Oberer gerader Muskel, s0 gewendet, dass man 
einen Theil seiner: unteren Fläche wahrnimmt. 3. a. 
Dritter Hirnnerye. Schon vor: seinem Eintre 


die Augenhöhle erkennt man den von ihm abg 
den b. kleineren und oberen Ast, welcher einen 
Faden (u) von dem für das Knötchen bestimmten 
Zweige. des fünften Nerven an sich zieht, und sich 
In. den e, Zweig 
den d Zweig für den Aufzieher des oberen Augen- 


r den oberen geraden Muskel, und 
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liedes spaltet. e. Sein grösserer unterer Ast begibt 
sich von de sseren Seite her unter den Sehner- 
ven, so dass der'Sehnerve 
selbst aber ein w 


n wenig einwärts, er 
mg” aufwärts" geschoben" werden 
sichtbar zu werden. Dieser gö- 
Ssere untere Ast theilt sëch in den inneren Zweig, 
für den inneren geraden Muskel, welcher sich bei 
(*:) auf der 17. Figur Zeigt, hier aber von’ dein Seh- 
nerven bedeckt wird; f in den mittleren Zweig für 
den unteren geraden Muskel; und e dem unteren 
Zweig, welcher sich fo das A. kurze, aber dicke Reis 
für das Augenknötchen und das. #. lange; aber dün- 
nere Reis für den unteren’ schiefen Muskel spaltet. 
(Siche nächste Fig. z. z. &) Aus dem Augenknöfchen 
kommen zwei Bündel Blendun oder Giliarnery- 
chen. Ł. t. k. Das öbere kleinere Bündel heilt sich 
in drei Aestchen, die dicht am Schnerven geschlän- 
gelt hinab laufen, und sich in sechs und mehrere F; 


musste, um gehöri 


l 
chen von ungleicher Dicke /; A. A. spalten, Drei sol- 
cher Fädchen scht man hier in die derbe Haut ein. 
dringen. Das untere geössere Bündel besteht gemei- 


»iglich aus sechs Aestchen, von denen hier aber, der 
L 


ter Hirnnerye, de 


ge. wegen, nur zwei (m. m.) erscheinen. 5. Fünl- 
en F 


legt worden. n, P 


en etwas aus einander ge- 


ster Ast dieses fünften Hirnner- 


ven. o. p. q. T abgeschnittene Zweige dessel- 
ben, deren Verlauf in der vorher gehenden Figur 
zu sehen ist. s. Der fünfte Zweig desselben, oder 
der Augenknoten, und Nasenast mit seinen Zweigen 
t. u. 6. w. Sechster Hirnnerve, den noch deut- 
licher die folgende Figur darstellt. 


Neunzehnte Figur. 


Diese Figur dient zur Darstellung des Nerven für den 
unteren geraden Muskel, des Näsenhöhlenzwei es vom 


fünften Hirnnerven, und des gänzen sechsten Hirnnerven 


In dieser Absicht ‚ist die 16. Figur nebst ihrer Erklärung 
zum Grunde gelegt und der fünfte Hirnnerve umgelegt. 


4. Fünfter Hirnnerve, so umgelegt; dass man seine am 
Schedel B. Geflecht- 
artiger Wulst oder Knoten des fünften Hirnnerven, 
©. Erster Ast desselben. D. Zweiter Ast desselben. 

. Dritter Ast desselben. Kleinere Portion des 
fünften Hirnuerven, die ‚schräg am Wulste vorbei 
streicht und sich zum dritten Aste begibt. G. Obe- 

muskel. ZZ. Schuerve, b. e A. 


u. v, v. bezeichnen die näm- 


ne Fläche wahrnin 


rer schiefer Aug 
in dene 0 Be, Pı 9: 
lichen Theile, wie in der vorher 
Figur... £. Der Nasenhöhlenzweig theilt sich in =. x. 


zwei Junge Ciliarnerven, gebt darauf unter den obe- 


henden sechsten 


ren schiefen Muskel und spaltet sich in den z. Na- 
senhöhlenzweig, welcher durch das Kanälchen in die 
Nasenhöhle gelangt, und den £.,z. Unterrollneryen. e 
Sechster Hirnnerve f. 7. A. + Zarte, platte Fädchen 
nneryen, welche um die innere Kopf- 


des sechsten H 
arterie (Carotis interna) ein Netz bilden. Pf. 2. P. 
Drei Fädchen dieses Netzes, die vom sym. hischen 
Nerven kommen. 7 Zwei Fädchen, die sich un- 
terwärts in den Häuten der inneren Kopfarte 
breiten. ð. 
ten der inneren Kopfarterie verbreitet, +. For! 


sich aufwärts in den E 


in Faden, d 


setzter Stamm des sechsten Hirnnerven, der, nach 
Fäden vom 


Beigesellung obiger ihn verslärkender 
sympathischen Nerven, sich mit dem dritten Hiruner- 
ven und Nasennerven. vom fünlten in die Augen- 
höhle begibt, um sich sodann 7. in dem äusseren 
geraden Muskel büschelförmig zu verbreiten. Das 
richtige Verhältnis der Grüsse deser Nerven zum 


Fleische ist scht gonan beachtet worden. 


Zwanzigste Figur. 
Vertheilung ‚der linken Augenarterie, wie sie erscheint, 
wenn die Muskeln mit dem Augapfel bis auf den zerschnit. 
tenen und zurück gelegten Aufheber des oberen Augen- 
liedes und oberen geraden Augenmuskel in ihrer Lage 
bleiben. Der Deutlichkeit wegen ist auch der obere 
schräge Muskel entfernt worden. 


A. B. C: D. Die Augenhöhle. 4. Innere Wand der lin- 
ken Augenhöhle. B. Aeussere Wand derselben. € e 
Unterer Rand derselben. D. Kanal des Sehnerven, 
mit dem Zellstofle ausgefüllt. Æ. Aufheber des obe- 

ren Augenliedes, zerschnilten und zurück geschlagen. 
F. Zurück geschlagenes hinteres Stück des zerschnit- 
tenen oberen geraden Augenmuskels, G. Vorderes 
Stück desselben. ZZ. Innerer gerader Muskel des 
Augapfels. X. Aeusserer gerader Muskel des Aug- 
apfel. Z. Selmerve. M, Der Augapfel. N. Theil 
der Hirnarterie, der in der Piramide des Schläfen- 
beins liegt. ©. Theil derselben, der im zelligen Blut- 
behälter liegt. P. Theil, der eigentlich den Namen 
Hirnarterie verdient. Q. Augenarterie, die aus der 

Hirnarterie entspringt. X. Schr beständige Krümmung 

derselben, gleich nach ihrem Ursprunge. An dieser 

Stelle begibt sie sich an der äusseren Seite unter 

den Schnerven, und gibt folgende Hauptäste ab, 

a. Erste lange Ciliararterie. B. Zwei andere Ciliar- 

arterien, c, Thränendrüsenarterie; diese theilt sich 

in den d Ciliarast, der, wie die folgende Figur’deutlich 
zeigt, von der inneren ‘Seite dieser Arterie abgeht. 
€. Schwächerer Muskelast an den äusseren geraden 

Muskel, und f: Ast, der sich unter den Augapfel 

begibt, um den unteren schiefen Muskel, wie die fol- 

gende Figur zeigt, zu versorgen. fi fi Stärkerer 

Muskelast für den äusseren geraden Muskel. g. Spal- 

tung des Stämmehens der Thränendrüsenarterie in 

den Ast %., der mit einem Zweige der iniieren Kie- 


ndet, und den Ast i, der 
sich in die Thränendrüse und in das obere Augen- 


ferarlerie zusammen m 


lied verbreitet. k. Fortsetzung des Stammes der Au- 
genarterie, der quer unter dem Schnerveu hervor 
kommt. A. Ast, der sich in den Zweig für den obe- 
ron schrägen Muskel, wie die folgende Figur e) 
deutlich zeigt, und den Ast für den Aufheber des 
oberen Augenliedes spaltet. o. p- Ast derselben, der 
sich in den Zweig an den oberen geraden Muskel, 
und den g. Ciliarzweig spaltet. «r. Doppelter Ast für 
den unteren geraden Muskel. Aus dem Stamme der 
l Augenarterie entspringen: s. Die Stirnarterie, 2. $. Ar- 
terien für den inneren geraden Muskel. 
> Riechbeinarterie. v, Untere Rollarterie. s- Vorde- 
rer Ast der zerschnittehen Arterie (p.), der sich in 
den oberen geraden Muskel verbreitet. x. Ein Zwei 

der von der inneren Kieferarterie abgeht, 


w. Vordere 


Ein und zwanzigste Figur. 


Fortsetzung der vorher enden Figur. Man sieht nach 


wesgenommenem Angapfel die Zerästelung der 


Augenarterie. 


A. B. € Theile, wie in der vorher gehenden Figur. 
D. Kanal des Sehnierven, an dem sich die abgeschnit- 
tenen und einwärts gelegten Reste des Aufhebers des 
oberen Augenliedes und des oberen geraden Muskels 

` befinden. Æ. Oberer schiefer Augenmuskel, d 
seiner Sehne durch die Rolle geht, und hier ein 
wenig über die Augenhöhle hinaus geschoben vor- 
gestellt ist. G. Unterer gerader Augenmuskel, H. 
Innerer gerader Augenmuskel. X. Acusserer gerader 
Augenimuskel. Z. Z: Unterer schieler Augenmuskel. 

Die kleinen Buchstaben bez: 
d Aeste der Augenarterie, wie in der vorher gehenden 


mit 


hnen dieselben 


: Figur; nur ist noch Folgendes zu bemerken 


a4. 


werden abgeschnitten vorgestellt, ‘damit sie 


n des weggenommenen Selmèërven der Deut- 
lichkeit ni 
vie ist etwas einwärts geschoben, damit die Besch 


it schaden können, c. Die Thränenarte- 
í- 
fenheit von d, welches hier abgeschnitten erscheint, 


und e. deutlicher würde, die züm Theil e. in der 
vorigen Figur von dem Stamme der Thränenarterie 
Le) bedeckt werden. J: Der Ast für ‘den unteren 
schiefen Muskel erscheint vollst k. Der Stamm 
der Augenarterie erscheint bier nun vollkommen 


dig, 


dentlich nach "weggenommenem Sehnerven. Von 2 
sieht man deutlich den nach dem oberen schiefen 
Muskel gehenden Ast m. n. Der nach dem oberen 
geraden Muskel gehende Ast ist abgeschnitten. o. Ist 
abgeschnitten. w. Man sieht dentlicher, wieder in 
den inneren geraden Muskel sich verbreitende Ast 
von der inneren Kieferarterie abgeht. y Stamm der 
inneren Kieferarterie. z. Untere Augenhöhlarterie, 
dieser Kielerarterie. 


ein beständiger Zw 


Zwei und zwanzigste Figur. 


gt den Zusammenfluss der Augenvenen, oberhalb des 
Augapfels, von der rechten Seite. 


Innere Wand der rechten Augenhöhle. B. Aenssere 
Wand derselben. C: C. Vorderer Rand derselben. 
D: Rechter Aügapfel. Æ. Horubaut dieses Augapfels. 
#. Der Sehnerve. G. Vorderes Stück des zerschnit- 
tenen und etwas nach innen verschobenen Aufhe- 
berg des oberen Augenliedes. ZZ. ‘Hihteres Stück 
desselben. 7. Oberer gerader Muskel. K. Oberer 
schiefer Muskel. Z. Rolle, durch welche die Sehne 
des oberen schrägen Muskels geleitet wird. M. Vor- 
deres Stück des zerschnittenen äusseren geraden 
Muskels.. N. Hinteres Stück desselben. O. Unterer 
gerader Muskel. , die etwas ver- 


. "Thränendrn 
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schobeir nid "zum Theil weggenommen ist, a. Die 
Antlitzatigenveie, welche eine änschnliche b. Verbin- 
dung mit er’ inheren Antlitzvene (r- al) hat; zeigt 
eine (doppelte Wurzel, männlich €. eine äussere und 


d eine innere ) oder die eigentliche Unterangenhöh- 
Ienvene, Krümmt’sich aufwärts und einwärts,' und 
nimmt unterwegs folgende Acte auf: e. den Ast, 
der ans ` der wuteren und äusseren Ciliarvene, 


s: Fig, 
zen Aste "der Hirnäugenvene, z. Fig. 23-, besteht; 
f. den Ast, durch welchen mit dem Stamme der 
Antlitzaugenvene zusammen mündet; g. die vordere 
Giliarvene, welche auch A. Zweige aus dem äusseren 
raden Muskel in sich vereinigtz.ö. k. den Ast, wel- 
cher Zweige, aus dem unteren geraden Muskel iu 
sich vereinigt, und mit einem Zweig /, in den zelli- 


23., und’ einem Verbindangszweige zum hinte- 


gen Blutleiter übergeht; m. die äussere Ciliarvene. 
n. n. Darauf windet sich die Antlitzaugenvene mit 
ihrem Stamme unter dem Sehnerven herum, und en- 
digt sich in die Himaugenvene als eine vorzügliche 
Wurzel derselben. o. p. Die Hirnaugenvene entsteht 
grössten Theils aus der Vereinigung der eben be- 
schriebenen Antlitzaugenvenen, "einer vorderen und 
einer hinteren A. in der folgenden Figur (a. A3 dar- 
gestellten Wuel, und “der inneren Antlitzvene. 
g- r. s. Diese innere Antlitzangenvene aber besteht 
aus der Vereinigung. der Stirnvene (r) und Augen- 
braunyene (s), läuft unter der Sehne des oberen 
schiefen Augenmaskels,- zieht die Venen ünterhalb 
des Augapfels, die in der folgenden Figur 7. c. dar- 
gestellt sind, an sich, läuft unter den oberen gera- 
den Muskel} und endigt šich in die Hirnaugenvone. 


Diese Hirnaugenvene nimmt. folgende fünf Venen 
auf: z. £. die Vene aus dem oberen geraden Mus- 
kel und dem Aufheber des oberen Augenliedes; w. m. 
die obere Ciliarvene, welche Zweige aus dem obe- 


rén geraden Muskel in sich. aufummt; w. v: w. x 
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die Thränendeüsenvene, welche ag verschiedenen 
Acsten „gebildet wird; 3. ye eine. Vene. aus den 
oberen geraden Muskel, *. *, Hintere Riechhautvene, 
welche in.der Tiefe quer unter dem Sehnerven von 
der inneren Wand der Augenhöble kommt; sie win- 
det sich daraut, um an der äusseren Seite des ‚Sel- 


nerven in den aelligen Blutleiter überzugehen. 2. 
Die Centralvene der Markhaut, welche 7. Venen aus 
Aer Scheidenhaut. des Sehnerven und dem Fette dic- 
Aer Gegend an sich zieht, und: sich in den zelligen 
Blutleiter endigt, 


Drei und zwanzigste Figur. ` 
Ansicht der Venen unterhalb des Augapfels, oder Zusam- 
menfluss der Wurzeln der Hirnaugenvene in der unteren 
Hälfte der Augenhöhle. Um diese deutlicher zeigen zu 
können, ist, nach zerschnilienem oberen schiefen Au; 
muskel und dem geraden Muskel, der Augapfel sanft 
aufgehoben und zurück geschoben worden. 


K. Sehne den zerschnittenen. oberen schiefen Augenmus- 
kels. „.M. Acusserer gerader. Muskel. O: Vorderes 
Stück des zerschnittenen unteren: geraden Muskels. 
Q: Hinteres Stück -desselben.. ` A, Unterer schiefer 
Muskel. o, Die vordere und d. die hintere. Wurzel 
der Himaugenvene. o d eg: Au is Zweige, wel- 
che die vordere Wurzel bilden. st, 2. 7n m 0: P. g- 

che- in. die- hintere Wurzel der Hirn- 


re Zweige, W 
augenvene‘einmünden. s, Untere und ä 
vene, welche nebst dem Verbindungszweige (4) zum 
hinteren Aste der Autlitzangenyene sich da mit dem 
a. in der vorher gehenden. Figur bezeichneten Aste 


der Antlitzaugenvene vereinigt 


ssere Ciliar 


Fier und zwanzigste Figur. 
Vordere Ansicht des linken Augapfels mit. seinen vier 
geraden Muskeln. 


a. Hormhatıt des Augapfels." b! Restchen der Bindehaut 
des Augapfels, vom Augapfel losgeschält und hin und 
wieder ‚zurück "geschlagen. ` cv Derbe oder weisse 
Haut de Kügapfelsi Z Bet der Selme des oberen 

` schiefen Muskels. e. f. g- Innerer gerader Augen- 
muskel. A. € & Oberer gerader Augenmuskel; Z. m. 

n» pP- q- Unterer 

geraderAugenmuskel, r. s. £ u v. w. x. Arlerien- 

zeiten die’ durch die Sehnen der‘geraden Muskeln 

Auschdringen und en der Hornhaut hinlaufen: 


n. Aeusserer gerader Augenmuskel. 


Fünf und zwanzigste Figur. 


Vordere Hälfte des senkrecht halbirten linken Angapfels. 
Man sieht hier die wahre Lage der Linse, etc. 


a. Durchschnittsfläche" der derben Haut des Augapfels. 
© b: Schwärzlicher Schleim zwischen der derben Haut 
und der Gefässhiäut.c. Gefässhatit, "die runzlig oder 
faltig erscheint; weil sid durch diesen Schnitt ihre 
‚Spannung "verlor. Im Leben verhält sde sich wie in 
der 22. 20 20. ind 33. Figur, nämlich sie ist überall 
gleichmässig,) glatt “über die Markhaut hin gespannt, 
d. Eigentliches schwarzes Pigment, zwischen der Ge- 
fässhaut und Markhaut. e. e. Der Rand der Mark- 
haut ist nicht nur faltiger als der Rand der Geläss- 
haut, sondern selbst merklich umgeschlagen. ` f. f 
Vordere Grenze oder Endigungsrand der Markliaut, 
der jedoch in dieser Ansicht des Augapfels nicht so 
deutlich und so scharf als in der 27., vorzüglich aber 
in der 29. und 30. Figur, erscheint. f. g. A. Falten- 
krauz der Gefässhaut, der durch den Rest der kla- 
xen- Glasfeuchtigkeit durchschimmert, A, Zwischen- 
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raum. zwischen dem Faltonkranze und der 
# Die Linse, in ihrer 
die Klare "Gläsfehchtigkeit 
i k, Die Iris, die durch die Linse und durch 
Glasfeuchtigkeit, durchschimmert., A Die Pupille. 


Linse, 


l eingeschlossen, durch 


gahz deutlich sichtbar. 


f Sechs und: šswanziġsteWigur. 


Hintere Hälfte des’ senkrecht Balbirten Län Adgapfels, 
dessen vordere Hälfte die Vorher gehende Figür 
abbildet. 


a, e d Die nänlichen- Theile,iwié Zu det vorher ge- 
henden Eigur. — A e. A. kad. Innere Obenllüche 
der Markhaut, welche durch den in dieser Hälfte ent- 
haltenen Rest der Glasfeuchtigkeit durchschinmert. 
4. Runde weisse, Stelle, welche den, Eintritt des Seh- 
neryen in den Angapfel bezeichnet. g. A. i Dr 
Aeste der, mitten durch den Schnerven in den Ag- 
apfel dringenden, mit Dirt gefüllten Centralarterie 

` — und Centralvene der Markhaut, -Zii Zweit von] die- , 

| sen Blutgelässen,. welche um; den gelben Fleck oder 
den wahren Mittelpunkt- der, Markhant ‚einen Kranz 
| bilden: „X. Wahrer, Mittelpunkt..der-Markliaut, in 
| welchem; mehrere Falten zusammen kommen, die den 
gelben ‚Fleck, welchen Sömxennnyo: das -Centralloch 
i der Markhaut-nennt:-(Big: Ze, 20. 4, Fig. 
30. 2.), verhüllen.*). 


ké bn 


i *) Runorem: hat woll Recht, wenner indem von Sönmiennse 
entdeckten gelben Flack der Markhaut kein, uatürliches. Lech an- 
nimmt. Um Ruvorru‘s Behauptung zu bekräfgen, habe ich meh- 
rere Augen geuau untersucht, nie aber in dem gelben Fleck ein 


Loch’ gefunden. 
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Sieben und zwanzigste Pigur. 


Untere Hälfte eines horizontal kalbirten linken Augapfels, 
Der vordere Theil di 
vorgestellt, um die allzu kleinen Theil 


es Präparats ist zweimal vergrössert 
deutlicher 


bezeichnen zu können. 


a. a. he Die derbe Haut des Augapfels. =d. Die Horn- 
haut. e- Die vordere Augenkammer. f. S Die © 
fässhant des "Augapfels, die auswendig mit einem 


schwärzlichen Schleim, iawendig mit dem schwarzen 
Pigmente überzogen ist. g --.!Wulst_ der Gefäss- 
haut, durch den sie an der derben und an der, Horn- 
haut noch am festesten haftet, gr. e A. i As Fal- 
tenkranz der «Gefässhaut, 4.24 an. Die ir m Rand 
der. Pupille. : o. o Theil, der Gefässhaut,.. der 
etwas lichter: oder: heller. zu, seyn: pflegt, p. p. 
o. Die-Markhaut. r. Die Linse samt Jeer Kapsel, 
mitten «durchschnilten. Zwischen, der Linse und der 


Iris sieht man den Raum, den man die hintere Au- 
genkaimmer nennt: s- Der halbirte'Sehnervo zit der 
ihn mmigebenden: Scheidenhaut und Gefässhaut! In 
der Mitte des Sehnerven. sieht mam die Spuw der 
so genannten Centralgefässe' der-Markhaut, 


‚Acht und’ zwanzigste Figur. 


Stellt die unverletzt erhaltene -Markhaut oder. Nerven- 

haut des linken Augapfels im vollkommensten Zustande, 

von hinten angeselien, ‚dar. Diese Markhaut ist so g 

stellt, dass ihr wahrer Mittelpunkt in die Mitte der 
Figur kommt. ~ 


a Markhaut, die über-den so genannten  Glaskökpe hin 
glatt gespannt erscheint: 3. Der gelbe Fleck der Mark- 
haut, der gegen’ das 'Centium“hin dunkler, gegen die 
Peripherie hin’allmählich“blasser erscheint. d*e. f 
Stelle, wo der Sehnerve abgeschnitten werde: und 


wo er durch die derbe Haut dringt: e. Dieser 
schwarze Pankt in der Mitte bedeutet die Mündung 
der durchschnittenen Centralblutgefässe. g- h. i. 
Drei Hauptäste der so genannten Centralgelüsse, die 
noch mit Blut gefüllt waren. 


Neun und zwanzigste Figur! 


Vordere Ansicht der Markhaut und des Glaskörpers, auf 
dem die Linse in ihrer Kapsel haftet, oder vordere An- 
sicht der in der vorher gelienden Figur abgebildeten 
Markhaut. Diese Figur versinnlicht den vorderen Rand, 
die Grenze, oder die Endung der Markhaut, den Zwi- 
schenraum zwische‘i der Märkhaut ind der Linsenkäpseh, 
die vordere Fläche der in ihrer Kapsel enthaltenen Linse, 
und den durch die Gläsfeuchtigkeit und die Linse 
sichtbaren gelben Fleck der Markhaut. 


a. Aa, b. a. b. Die Markhaut, — A c, b Der Ciliar- 
kranz rings un die Linse, der von der Membran des 
Glaskörpers gebildet wird. In der natürlichen Ver- 
bindung passt dieser Ciliarkranz mit dem vom schwar- 
zen Pigmente überzogenen Faltenkranze der Gefüss- 
haut so genau zusammen, dass die Furchen der einen 
Kranzes den Erhabenheiten des anderen'entsprechen. 
Die Fältchen des Faltenkranzes nämlich sind in den 
-Farchen dieses Ciliarkranzes enthalten und befestigt, 
c.c. c. c. d Linse, in ihrer Kapsel auf dem Glas- 
körper haftend. d Gelber Fleck der Markhaut, wel- 
cher durch. den Glaskörper und durch die Linse 
durchscheint. e- e. Blutgefässe der Markhaut, die 
durch den Glaskörpet und dufch die Linse durch- 
scheinen. Dass die Verzweigung dieser Blutgefässe, 
ungeachtet sie die nämliche ist, wie in der 4. Figur, 
etwas verschieden erscheint, kommt von der Licht- 
strahlenbrechung des Glaskörpers nid der Linse. 


Drei- 


‚Dreissigste Pigur: 
Ansicht der äussetew Seite der Markhant, die am Glas- 
Körper haltet, we dem linken Auge, "Man sieht hier 
deutlich den wahren Endigungsraud, oder die Vordere 
Grenze der Markhant, und die Lage des gelben 
Fleckes derselben: 


a. a. Kopdereg. oder Endigwigsrand Aer Markhaut des 
Augapfels.2. bs Gelbe Fleck; der ‚Markhant.., A. d 
Zwei, Hauptüste der. ag ‚genannten Centralblutgef 
der. Markhaut,lie.um den gelben. Flock ‚einen 


bilden. e di.Schnerve, von sein 


Scheide sentblösst, 
e. f- g~ Ciliarkranz des Glaskörpers, der nie mit der 
Markhaut überzogen ist. 4.4. Linse in ihrer Kapsel, 
an dem Glaskörper haftend,  &, ‚Uchgr den Ciliar- 
krang erhabener und’2, durch den Öliarkranz durch- 
scheinender Theil der Linse, 


Eig und dreissigste Fig: 


Gefässhaut des linke Augapfels, mit "künstlich (nusge- 
spritzten Bhitgefüssen, meist von der inneren oder der 
Naseihöhle’ zugewendeten’Seite ähgerehen. Dis Piipa- 


mt ist ko gestellt) dëss map mach "ein wenig vonder 

Iris sehen kann" Diese Abbildung ‘dient im 'Allgemeirten 

zur Darstellung) det Gefüsshiat ‚*thsbesöndere aber zur 
Darstellung des Wulstes’der Gefässhaut und der 


Wirbel der Venen. 


a. b. Der Sehnerve. e. daes f Best der Haut des Aug- 
apfels,! theils, um den Durchgang) der Nerven und 
‚Arterien, \theils, vum die ‚Entfernung der Gefüsshaut 
von den. Nerven. und Arterien besser bezeichnen zu 
können. g- bis w. Gefüsshauk g A mò Wulst 
deri Gefässhant, welcher vorn ziemlich scharf durch 
eine, Furche (ù) von der Zrie-abgegrenztsist, und 
rückwärts (&.) gegen den Sehnerven hin sich allmäh- 
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lich verliert.) m Large: innere \Ciliararterie, deren 
Zweige sich im Wulste zeigen. .n. Lange innere Çi- 
liarvene, deren Würzelchen aus den Enden der Ar- 
terien der /ris und des Wulstes entspringen; o. Lan- 
ger innerer Ciliarnerve, der sich am Wulste in Fäd- 
chen zerlheilt... p; p. ‚Längere-und kürzere Arterien 
der Gelässhaut. g. g. Die Blendungsnerven. r. Stämm- 
chen der oberen Wirbelyene. 2. Stämmichen der wa- 
teren Wirbelvene, 2. Aehnliches Stämmehen einer 
Vene. g- h. Rand, 'der die Blendüng von der übri- 
gen Gelässhaut’abgrenzt, "und wie eine Furche ver- 
tieft, erscheint. 


Zwei und dreissigste Figur. 


Untere oder der Wang "Egeter Seile” det Gefüss- 
hant des linken Augapfels, deren Venen noch mit Blut 
gefüllt sind. Der Zweck dieser Abbildung ist die Dar- 
stellung der Form des Augapfels,' von unten angesehen, 
die Abbildung ‚eines so genannten Wirbels der Venen, in 
gerader vollständiger Ansicht, da in der vorher gehen- 
den Figur das Verhältniss zweier Wirbel gegen einander 
erscheint. Mit besonderer ‚Sorgfalt ist. die Form des 
Bandes der Jris, im Verhältniss zu der übrigen 'Gefäss- 
haut, und der Rest der Blendungsnerven beachtet 
worden. 


a. b. Der Sehnerve. c. d e. f. Derbe oder weisse Haut 
des Angapfels. —. Me p. Die Gefässhant. e. A£. 
Wulst der Gefässhaut, der, wie. man hier deutlich 
sieht, grössten Theils aus den sich. 'zertheilenden 
Nerven besteht, e. A. € Die Ze, e A. Band der 
dris, der in dieser Ansicht fast gerade ‘erscheint. 
m. Unterer Wirbel der Venen. `m, p. Ciliar- oder 
Blendungsnerven. 
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Drei und dreissigste Figur: 


Untere Fläche der Gefässhaut und der Zris des linken 
Augapfels, dessen der Nase zugewendete Seitenfläche die 
31, Figur zeigt;  Diese.-Abbildung „dient, our  Darstelluug 
der Menge und des Ansehens der Nerven, die sich in den 
Wulst und mittelst desselben in die Zris ver- 
breiten. 


a. b. c. Die Gefässhaut. b. c. Wulst derselben. d bis g- 
Die Zris. d k, Rand, der die Zus von der übrigen 
Gelässhaut absondert, und etwas vertieft ist. d. e. 
Grösserer oder äusserer Ring. der Iris. e. fı Kleine- 
rer oder innerer Ring der Zris. g. Die Püpille. 
n, n; Die Ciliarvenen, die sich kurz vor dem Wulste 
in Aestchen theilen. r. Lange innere Blendungsarte- 
rie. s. Lange äussere Blendungsarterie. 


Pier und dreissigste Figur. 


Hintere Fläche des vorderen. Stücks einer senkrecht hal- 
birten Gefässhaut aus dem linken Auge. Die vordere 
Fläche der Blendung dieses Stücks ist dunkelbraun. Das 
Auszeichnende dieses Stückes- besteht in der besonderen 
Dicke der 
worfener und kranser, oder vorspringender, dafür. aber 
in kleinerer Anzahl, als in grauen oder blauen 
Augen erscheinen. 


alten des Kaltenkranzes, die gleichsam aufge- 


a. ‘Die-Pupille:. A o de Die Jriss an der äusseren 
Seite d o, jet sie breiter, als an der inneren Seite 
b. e Ze Der Faltenkranz, e. A. Stelle, wo dio 
Gefässhaut rings um heller zu seyn pflegt. 


Fünf und dreissigste Figur. 


Linse aus einem erwachsenen Manne in der Profil- 
Ansicht, 
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Sechs und dreissigste Figur wi 
Stellt Durchschnitte der Augenhöhle und der darin ent- 
haltenen Theile dar. 


A. B. Glatte, der Augenhöhle zugewendete, Fläche der 
oberen Wand. C. C. G: H. Höckerige, dem Gehirn 
zugewendete, Fläche dieser Wand. A. D. E. F. Stirn- 
theil ùes Stirnbeins. C. C. G. Augenhöhlentheil des 
Stirnbeins. F. Linke Stirnhöhle. F. F. Markzell- 
chen des Augenhöhlentheils.. G. B. H. Theil des 
oberen oder kleineren Flügels des Keilbeins, welcher 
die obere Wand des Kanals für den Sehnerven bil- 
det. Q. bis M. Untere Wand der Augenhöhle. 7,7. 
Der Oberkiefer. X. Z. Augenhöhlenspalte, mit Seh- 
nenlasern, Fett, Blutgefässen und Nerven ausgefüllt. 
M. Theil des oberen oder kleineren Flügels des 
Grundbeins, welcher die untere Wand des Kanals 
für den Sehnerven bildet. Z. Beinhaut dieses Kno- 
chenstückes. B. H. M. Im kleinen Flügel des Keil- 
beins für den Selnerven enthaltener Kanal. N. Bein- 
haut des Stirnbeins: O. Fortsetzung dieser Beinhaut 
des Stirnbeins gegen das obere Augenlied, zu einem 
fast sehnigen Bogen. P. Beinhaut des Oberkiefers. 
Q. Fortsetzung derselben gegen das untere Augen- 
lied, zù einem fast schnigen Bogen. *, *, Achse des 
Kegels der Augenhöhle. 


A Unter derselben Nummer sind auf der schattirten Tafel zwei 
sich ähnliche Abbildungen, A. und B., gegeben; der Unterschied 
beider besteht darin, dass. das Auge in der Figur A; bei geschlos- 
senen Augenliedern, hingegen in der, Figur B: bei geöffneten An- 
genliedern dargestellt ist, Ausser dem stellt aber die Figur B, 
manches dar, was erst nach Wegnahme verschiedener Theile, die 
in der Figur A. erscheinen, abgebildet werden komite: Auf der 
Contourtafel ist unter dieser Nummer ‚nur eine, aber bedeutend 
vergrösserte und so bezeichnete Figur dargestellt, dass die beiden 
Figuren A, iind B. auf der schatürten Tafel ganz vollkommen 
durch dieselbe erklärt werden können, Die geringen Abweichun- 
gen siud leicht zu lösen. 
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R. bis V. Die feste Hirnhant, welche das Stimbein und 
Keilbein inwendig bekleidet. Z. Der Stirnmuskel. 
a. Runzler der Augenbraune. & Mündung der Stirn- 
vene. c. Mündung der Stirnarterie. 

e. bis w. Oberes Augenlied. e. Die Haut der Augen- 
braune, f. A. Fett und Zellgewebe, zwischen wel- 
chen der Augenliedschliesser g. liegt. ż Sehne des 
Aufhebers des oberen Augenliedes. k. Zellstoff zwi- 
schen dieser Sehne und der Conjenctiva. 2. Knor- 
pel des oberen Augetliedes. m. Spuren der Sclimalz- 

r. r. & t. Die Conjunctiva des oberen 


drüschen. 
Augenliedes. g. Rand des oberen Augenliedes. x. Mün- 
dung der Kranzarterie des oberen Augenliedes. 

a. bis q. Unteres Augenlied. o Die Haut der Wange. 
b. d Das Fett und Zellgewebe. c. Der Augenlied- 
schliesser. e. Knorpel des unteren Augenliedes 
Ji Aeussere’und dickere Lippe des oberen Augen- 
liedrandes. g. Innere und kleinere Lippe desselben. 
E e, Uebergangsstelle der äusseren Haut des Antlitzes 
in die Conjunetiva des unteren Augenliedes. FL 
m. n, Die Conjunctiva des unteren Augenliedes. 

1. bis 11. Muskeln des Auges. 1. 2. 3. Aufheber des 
oberen Augenliedes. 4. 5. 6. Oberer gerader, Muskel 
des Augapfels, 7. 8. 9. Unterer gerader Muskel des 
Augapfels. 10. Sehue des oberen schrägen Muskels 
des Augapfels. 11. Fleisch des unteren schrägen Mus- 
kels des Augapfels, 

42. bis 18. Sehnerve. 12: 13. Von der Hirnhaut stam- 
mende ‚Scheide des Sehnerven. 14. Gelässhaut des 
Sehnerven. 45. Durchschnittene faserige Substanz 
des Sehnerven. 16. Theil des Schnerven im Durch- 
gange durch den Knochenkanal, wo er gleichsam von 
oben nach wnten: platt gedrückt erscheint. 17. Cy- 
lindrischer Theil des Sehnerven. 18. Zusammen ge- 
zogenes und in die derbe Haut eingelassenes Ende 
des Sehnerven. 
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19. bis 21, Blutgefässe. und Nerven des Anges: 
19: Hauptstamm der Augenarterie. 20. Hauptstamm 
der ‚Augenvene, der ‚sich um den-Augapfel windet. 
21. Ein paar Nervenzweige de ‚ersten. Astes des 
fünften, Paares, 


22. his 43, Der Augapfel, 22,22. Achse des Augapfels. 


23. Grösster Querdurchmesser des Augapfels. 24. 24. 
Durchschnittsfläche der Hornhaut, 25, 26, 26. Raum 
zwischen der Hornhaut und der Linse, den man in 
die vordere Kammer 25.,:und die hintere Kammer 
26, 26. teilt. „27. Vorderes Ende der Sclerotica, das 
in die Hornhaut übergeht, und. inwendig eine dop- 
pelte, Furche zeigt, in welcher der Wulst der Ge- 
fässhant (32) fest haftet,, 28. Dünnster Theil der 
Selerotiea, die durch die Sehne des geraden Muskels 
gedeckt wird. 29. Dickster hinterster Theil der der- 
ben Haut. 30, Schwarzes Pigment zwischen der 
derben Haut und Gefässhaut, 31. >Gefässhaut des 
Augapfels. 32, Basis, oder dicker Theil des Wulstes 
der Gefässhaut, der sich gegen die Höhle der Horn- 
hant rundlich endigt. 33, Spitzes Ende des Wulstes, 
34, 35. Der Faltenkranz. 34. . Theil der Ge- 
fisshaut, welchen keine Markhaut bedeckt, und der 
durch die Glasfeuchtigkeit durchschimmert, 39.46, 39, 
Stelle "der Gefässhaut, die in den Augen der 
Er senen heller zu seyn pflegt: -36:136 Be- 
festigungsrand der Iris, wo sie als eine Fortsetzung 
des Wulstes und des Faltenkranzes aussieht, 37.'26 
- Pupillenrand der vis, welcher: die Hälfte der 
Pupille der Iris ausmacht. 38. Scliwarzes Pigment 
zwischen der Gefässhäut'und Markhaut. . 39,.39. Vor- 
deres Ende der  Markhaut; welcher durch die Linie 
39. 46. 39x bezeichnet wird, 40; MarkigesiWesen der 
Markhaut. A1. Gefässliaut, "auf, welche gleichsam das 
Mark aufgetragen Zei, A9. A9. Langer Durchmesser 
der Linse. 44, 45, Kurzer Durchmesser der Linse. 
42. Ad. 43. Vordere Wölbung. 42. 45, 43.-Hintere-Wöl- 
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bung. 46. 46. Kapsel der Linse. 34, 42. Abstand der 
Liuse von dem Faltenkranze, 


Sieben und.dreissigste Figur. 


Stellt die senkrecht halbirte linke Augenhöhle dar. Der 
Zweck dieser Abbildung ist, die Lage des knöchernen 
Thränenkanals und die Oberkieferhöhle genau zu zeigen; 
zn den Ende"ist eine Sonde durch die obere Mündung 
des Thränenkanals "eingebracht, und aus der Nase wie- 
der hervor gezogen worden; eine andere Sonde ist durch 
die Mündung der Kieferhöhle in den mittleren Gang der 
Nasenhöhle. eingebracht, „wodurch man die Communica- 
tion der Kieferhöhle mit der Nasenhöhle deutlich er- 
kennt, Diese Abbildung ist als Vervollsländigung der 
8. Figur auf der 17. Tafel anzusehen, Die Bezeichnung 
der einzelnen Knochenstücke dieser beiden Präparate ha- 
ben wir: für jeden mit der Osteologie bekannten 
überflüssig gehalten. 


‚Acht und dreissigste Figur. 


Zeigt nach Dexovns ein Pierygium von der, gewöhnlich- 
sten Form, das dem Sehen noch gar nicht hin- 
derlich ist. 


Neun und dreissigste Figur. 


Ein Pterygium nach Demovns, welches weiter vorge) ü 
ist, und der Pupille so gegenüber steht, dass es das 
Sehen wesentlich hindert. 


Vierzigste. Figur. 

Ein sehr dünnes, Pterygium, wie es Been Pierygium 
tenue’ nennt, was manchmal‘so dünn ist, dass es erst 
recht sichtbar wird, wenn es sich ‚bei dem Einwärts- 
drehen: des Augapfels in ‚Falten legt 


Ein und 


erzigste Figur. 
Ein dickeres Prerygium, nach Been Pterygium crassum, 
welches sich in der Mitte der Cornea mit zwei 
Spitzen endigt, 


Zwei und, viergigste Figur, 


Ein eg genanntes ‚Fetifell, Prerygium Pingue , was bei 
leiten Personen, häufig vorkommt, selteu aber, weiter 
über die Cornea, vorrückt, 


Drei und 'vierzigste Figur. 


Ein von Manger so genanntes Membrauous pterygium. 


„Fier und viersigste Figur. 


Ein nicht seltenes dreieckiges Prerygium nach Wannnor. 


Fünf und vierzigste Figur. 
Zeigt nach Tnavens ein fleischiges Pterygium bei einer ein 
wild zwanzig Jahre lten Frauensperson vón serophulösem 
Habitus, welche wiederholte serophüulöse Augenentzündun- 
gen ‚gehabt hatte, in deren einer die Cornea aufging und 
die Iris am 


arrande vorfiel, Dann entstand ein Piery- 
gium, welches;;vön der Basis des. oberen  Augenliedes 
eutspringend, dreieckig, bis 


mm unteren Hornhautrande 
Bing; es war von sarcomalöser Festigkeit, etwa eine Lihi 
dick, und bildete eine Falte, wenn der Augapfel aufwärts 
gezogen wurde. Durch die Operation wurde das Pery. 
gium entfernt und es blieb keine Spur dieses 
Uebels zurück. 


Sechs und vierzigste Figur. 


Zeigt nach Traviins ein 


Geer Plerygium, das sich bei 
einem sechzchnjührigen Mädchen hach einer chronischen 
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Oplithalmie eingestellt hatte; es war s0 durchsichtig, dass 
man die Cörnea und die Pupille durch dasselbe wahr- 
nelimen konnte, Auch dieses wurde glücklich 
entfernt, 


Sieben und wierzigste Figur, 
Ein fleischiges Dkörygium, welches Witokor beößachtet 
und abgebildet hat. 


Acht und vierzigste Figur. 


Zeigt nach Werren einen Pannus, kheumatisch-scrophu- 
löser Natur, von einen dreissigjährigen Mädchen. 


Neun und vierzigste Figur. 


Ein sehr starker Pannus von scrophulöser Natur, bei 
einem Manne’von 47 Jahren beobachtet. 


Funfzigste, Figur. 


in ebenfalls sehr starker Pannus des linken Auges bei 
einer 70` Jahrè alten Bauersfrau, der wahrscheinlich in 
Folge öfterer scfophulösen Ophthalmi 
en beide Augenwinkel hin, waren 
die Gefüsse so aufgetrieben und so durch: #ihe Teltartige 


1 entstanden war, 


Auf der Selerotica, ge 


Masse verwachsen, dass diese Wucherungen ordentliche 
Warzen bildeten, die das vollkommene Schliessen 
der Augenlieder verhinderten; 


Ein bis vier und funf: 


Um einen leeren Platz nicht unbenutzt zu lassen, ha- 
ben wir, was der geneigte Leser hoffentlich nicht übel 
nehmen wird, einige 


ge 


igste Figur. 


wicht: 
ildet. 


ige Instrumente ab- 
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pation eines totalen Hornhautstaphıyloms,. Es un- 
terscheidet sich von dem Brex'scusy Staarmesser nur 
durch die vermehrte Grösse aller Dimensionen. — 
Fig. 52. Das Bren'scnz Häkchen, dessen man 
sich hauptsächlich zur Bildung einer künstlichen Pu- 
pille bedienen. kann. — Big: 


53. Der so genannte 
Löffel, bei Extraction des Staares 
cher, —. Zig.. 54, zeigt das Instru- 
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besonders br 
ment, dessen sich Demovns. jetzt bedient, um grosse 
Staphylome zu operiren. 
Dumoxr. ` verbesserte, Gvenis’sone  Augenschnäpper, 
nur hat es Demovns in dreifach verg 


st eigentlich der von 


rössertem, Mass- 
sen., Zu dem Instrumente geht 


stabe verfertigen | 
ren Ringe und Klingen von verschiedener Grüsse 
nach dem Umfange der zu beseitigenden Staphylome. 
Hier ist mur der vordere Theil, des Instruments ab- 
gebildet, wie dasselbe an ein staphylomatöses Auge 
angelegt wird, 
Die Erklärung der auf dieser Tafel dargestellten und 
von Sömmerring copirten. Abbildungen habe ich zuwei- 


len zu beschränken ‘gesucht, um dadurch mehr Raum zur 
Beschreibung. der Operationen zu gewinnen. 

Die auf dieser Tafel in-einigen Figuren. dargestellten 
Augenkrankheiten sind theils aus den Werken von De- 
mouns,*), Bern **), Manner *“*),. Tnavens t) und Wer- 
pn TI copist, theils aach eigenen Beobachtungen ent- 


worfen. 


*) Traité des, maladies des, yeux etc, à Paris, 1818. 
"cl Lehre von den Augenkrankheiten cte. Wien, 1817. 
"ch Essays om the morbid anatomy of the human Eye. Lou- 
don, 1819 
}) A Synopsis of the Diseases of the Eye ete, London, 1821. 
FH) Krankheiten des menschlichen Auges. Berlin, 1826: 
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‚Neunzehnte Tafel. 


Stellt verschiedene Krankheiten der Augen, welche durch 
chirurgische Operation geheilt werden können, dar; ausser 
dem noch einige Operationen und Instrumente. 


Erste Figur. 


Zeigt nach Deen einen anfangenden Staar (Cataracta 
incipiens); man sicht in der Pupille kleine un- 
durchsichtige Punkte und Striche, 


Zweite Figur. 


Zeigt ebenfalls einen anfangenden Staar, der aber in sei- 
ner Ausbildung schon weiter vorgerückt ist, als 
der in der 4. Figur. 


Dritte Figur. 


Zeigt nach Sausoens einen Kapselstaar (Cataracta cap- 
sularis), bei welchem die Linse ganz absorbirt war. 


Vierte Figur. 


Ein Kapselstaar nach Burange (Cataracta capsula- 
es wurde etwas , Exrtractum Belladonnae in das 


Acte getröpfelt, worauf man sah, dass die etwas verdun- 
` Leite Kapsel de Ueberblöibsel “einet dünnen 
schwammigen Linse enthielt, 


Fünfte Figur. 
Stellt aach Sausnens eine Linse dar, woran der Mittel- 
punkt: undurchsichtig, der Umfang, mit’ Ausnahme. einiger 
Atrahlenartigen Linien, aber durchsichtig ist.) Der ganz 
weisse Fleck in der Mitte zeigt eine Verdunkelung 
Aer: Kate. 
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Sechste Figur. 


Das in der vorher gehenden Figur abgebildete Auge, wenn 
die Pupille nicht erweitert ist. 


Siebente Figur. 


Zeigt nach Sıusoens. einen flüssigen oder Milch- 
staar, mit partieller Verdunkelung der Kapsel. 


Achte‘ Figur. 


Zeigt den Zustand der Kapsel des in der vorher gehen- 
den Figur abgebildeten. Auges, nachdem durch Punktur 
die Flüssigkeit aus der Kapsel in die vordere Augen- 
kammer ausgeleert war. 


D Neunte Figur. 


Stellt nach Sauxnens einen reinen Linsenstaar (Cata- 
racta lenticularis) dar, wie er, gewöhnlich bei Erwach- 
senen vorkommt, und sichtbar wird, wenn man die 
Pupille durch Belladonna erweitert. 


Zehnte Figur. 


Stellt nach Sauxnens eine sehr. seltene Form von Staar 
dar. ` Derselbe fand sich in beiden Augen eines jungen 
Mädchens und war nicht angeboren. ` Nach Erweiterung 
der Pupille mittelst Belladonna kann man den Staar in 
folgender Bildung sehen. Der ‚Mittelpunkt der Kapsel 
ist unregelmässig verdunkelt; ihre weissere Farbe lässt 
sie von der Verdünkelüng der Linse, welche viel ausge- 
dehnter, aber regelmässig und beschränkt ist, unterschei- 
den. Der dunkle Kreis. stellt den durchsichtigen Unmtang 
der Linse dar, durch ‘welchen das Licht noch auf die 
Retina. gelangte, so dass die Patientinn nicht nur grössere 
Gegenstände unterscheiden konnte, sondern selbst feinen 
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Druck zu lesen im Stande war. Jeden Morgen wurde 
ihr Belladonna in das Ange getröpfélt, worauf sie 
den ganzen Tag sehr gut sah. 


Eilfte Figur. 


Zeigt nach Bern einen reinen vorderen Kapsel- 
'staar, bei dem die Linse, selbst noch keiner merklich 
fehlerhaften Mischung unterliegt, wodurch die grellen, 
gefurchten, wahrhaft kreideweissen, folglich am diclitesten 
verdunkelten' Stellen der vorderen Linsenkapsel nur um 
desto 'änffallender werden, Man sieht ferner ih dieser 
Abbildung ein anderes der wichtigsten Merkınahle'des vor- 
deren Kapselstaares, nämlich den" gänklichen Mängel an 
Schlagschatten der Zris, weil hier die hintere Atgenkam- 
mer fehlt, d. h. weil der Staar ;' seines grösseren Umfan- 
ges wegen, schon wirklich dei“ Traubenhant so: nahe liegt, 
dass kein Schlagschatten mehr möglich wird; aber desto 
deutlicher erscheint, wegen’ der sehr weissen Farbe’ der 

Cataracta, der dunkle Sam am Püpillar-Rande 

der Iris. o 


Zwölfte Figur. 


Stellt nach Been die Verdunkelung der Morcacxi’seren 
Feuchtigkeit dar. Obgleich diese Abbildung nicht ganz 
genau mit der Natur überein stimmt, so kann sie doch 
einiger Mafsen für diejenigen von Nutzen seyn, die noch 
nie solchen Staar in der Natur gesehen haben. Der 
Schlagschatten der Iris fehlt hier, aber der" donkle ‚Saum 
des kleinen Kreises derselben ist sehr sichtbar. Das Eha- 
rakteristische dieses Staares findet man erst dann, wenn 
man dieso Figur mit der vorher gehenden und mit, an- 
deren Staaren vergleicht. Man sieht bier die beiden yer- 
schiedenen horizontalen Lagen der coagulirten Monsacsı- 
schen Feuchtigkeit, von welchen die obere weit dünner 
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und durchsichtiger-terscheint, ‚als de untere, weil der 
festere. Theil dieser Sulze ‚zu Boden. ‚sinkt, wenn der 
Kopf und das Auge durch-längere Zeit: völlig ruhig blei- 
ben. Diese Erscheinung dauert aber nur so lange, als 
die Linsenkapsel und Linse. noch vollkommen 
durchsichtig‘ sind. 


Dreizehnte Figur. 


Stellt nach. Werter „einen „vollkommenen, reinen und 
ziemlich. harten, Linsenstaar „(Calaracta lenticularis) 
der, ‚Die ‚Linse, hat hier eine gleichförmige, grauliche, 
etwas ins 'Gelblichgrüne \schillernde Farbe angenommen, 
und Jet sen der Iris noch entfernt, wesswegen man auch 
hinter dem sehwarzen Saume des Pupillar-Randes der 
Iris einen. deutlichen Schlagschatten erkennt, den die Re- 
genbogenhaut auf „die jetzt. sichtbar ‚gewordene Linse 
wirft, Dass nur in. der ‚Linse de Trübung, ihren Sitz 
haben ‘könne, ‚lässt die Ansicht dieses Auges mehr als 
muthmassen. Die Iris ist dabei zwar‘ träge, aber doch 
beweglich, und hat ihre frühere bläulich graue Farbe nach 
und nach in die hier vorgestellte verändert. Der Kranke, 
in dessen Auge diese Cataracta war, hatte zwar deutli- 
che. Lichtempfindung, konnte aber mit dem Auge auch 
gegen Abe", wo also die Pupille erweitert war, 
nichts erkennen. 


Pierzehnte Figur. 


Zeigt nach Wrrxer einen 'Kapsellinsenstaar (Cata- 
racta capsulo-lentieularis). Deutlich erblickt man die 
vordere Kapsel, die: in Form von vier, wie Wallrath 
glänzenden, Zecken in der :Pupille erscheint, welche, ein 
graues Kreuzieinschliessen, in welchem man durch. die, an 
dieser Stelle noch klare, Linsenkapsel die ebenfalls ge- 
trübte blassgraue Linse schen kann. Der Staar ist so vo- 
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Iuminösy'dass nicht nursjede Spur'von‘Schlägschatten auf 
demselben mangelt, ‚sondern dass er sogar, die Inis etwas 
nach vorn vordrängt und. wölbt., ‚Dass hier die hintere 
Augenkammer völlig verschwunden, der dunkle Rand am 
kleinen Ringe der Iris immer sehr sichtbar, und letztere 
unbeweglich‘seyn müsse) gehtvans. dem Gesagten 
von-selbst hervor. 


Funfzehnte Figur. 


Zeigt nach Bern einen trockenhülsigen Kapsel- 
linsenstaar im Auge eines kindlichen Subjects. Man 
entdeckt leicht die verschrumpfte Linsenkapsel, die hier 
weit hinter der Pupille liegen muss, weil die is einen 
bedeutenden breiten Schlagschatten auf den Siaar wirkt, 
wesswegen Sch denn auch der dunkle Saum an dem 
kleinen Kreise derselben wenig heraus hebt. 


'Sechzehnte Figur. 


Zeigt das Auge einer 48 Jahre alten Frau, an dem die Ver- 
dunkelung des Glaskörpers, oder der grüne Staar (Od- 
taracta glautcombktosä d. wiridis), zu sehen ist. Der 
Staar hat eine meergrüne Farbe; die sehr angewulstete, 
noch in ihrer Kapsel eingeschlossene, Linse drängt sich 
in dieser Figur über den unteren Pupillar-Rand der Tris 
vor, wobei der obere Pupillar-Rand dieser Haut dentlich 
nach rückwärts eingestülpt'erscheint. Die längliche (Wie- 
derkäuer-) Pupille, so wie der bläuliche, kaum sichtbare, 
Rand um die Hornhaut, ‘die schmutzige Farbe der Scle- 
rotica, so wie das Netz von varikösen Blutgefässen in 
der Conjunetiva bulbi, lassen übrigens diese Art 
der Cataracta nicht ‘verkennen: 


Siebzehnte. Figur. 


Ein ven Werten 'beobachtetes und abgebildetes wasser- 
süchtiges Auge einer Frau von 42 Jahren. 
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wAchtzehnte und“ neunzehnte Figur, 


Beide Figuren zeigen die Conische Hervortreibung der 
Hornhaut nach WAroror und Demouns. 


Zwanzigste Figur: 
Zeigt nach Wannnor ein kugelfößnliges Totalstaphıy- 
lom der Hornhaut am Auge eines 25 Jahre alten Man- 
nes, welches in Folge eüter Augenehtzündung, die von einer 
Verletzung des Auges mit einem scharf-spitzigen. Instru- 
mente herrührte, entstand. Die Cornea. bildet eine ge- 


nau kugelförmige, mit einigen, Gelässen versehene, Ge- 


schwulst‘ von nndarchsichtig weisslicher Farbe, die, auf 

der Spitze ins, bläulich Perlfarbne füllt. „Die, Sclerotica 

hat ihre normale Weisse und ihren Glanz verloren, und 
die Augenlieder sind ein wenig entzündet, 


Ein und. zwanzigste Figur. 
Stellt ein partielles Hornkautstaplylom dp, wel- 
ches Ween bei einem sechzehnjährigen Mädchen geschen 
undabgebildet hat. DiesesStaphylom entstand in Folge einer 
variolosen Augenentzüudung. „Die. ganze „untere, Hälfte 
der Cornea ist verdunkelt, bat ein blänlich ‚weissliches, 
glänzendes, etwas ungleiches Auschen, uud.ragt ziemlich 
stark bervor... Die ‚obere Hälfte der: Cornea. ist, völlig 
durchsichtig ‚und: klar, ‚so. dass, man; die dunkelblangrau 
gefärbte, fast an, der Cornea anliegende, ‚Iris; scht dent- 
lich wahrnimmt., Von der halb verwachsenen Papille ist 

kaum noch: der dritte Theil sichtbar, 


Zwei’ und 'zwanzigste Figur- 


Zeigt ein partielles Hornhautstaphylom mit einer 
‚Synechia anterior; bei einer’22 Jahre alten Frau beobachtet, 
Dieses. Staphylom entstand ‚in Folge ‚einer. traumatischen 


Augenentzündung. „Die, Verdunkelang der Cornea « 
streckt 
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streckt sich von unten nach oben :dergestalt, dass nur 
etwa cint Drittel- derselben nach oben und seitwärts, 
nach dem inneren Augenwinkel zu, am Bande durchsich- 
Ve jot. Der nntere Pupillarrand ist mit der Cornea ver- 
wachsen, und. von dem oberen steigt ein dünner Fasci- 
kel der Iris, welcher ebenfalls mit der Cornea verwach- 
sen ist, und den noch übrig gebliebenen Theil der Pa- 
pille in zwei gleiche Hälften theilt, herab. Durch das so 
getheilte Rudiment; der Pupille konnte die Patientinn noch 
einige. Zeit alle Gegenstände ‘ziemlich. erkennen, bis. die 
Trübung! der Cornea sich. weiter hinauf ansbreitete, wo 
dann das Schvermögen dieses Auges gänzlich auf- 
gehoben wurde. 


Drei und zwankigste. Figur: 


Stellt dasselbe. staphylomatöse Auge, wie-die vorher ge- 
hende Figur, deg, nur ‘in dem Zustande, wie 'sich die 
Trübung der Cornea weiter hinauf erstreckte, den ge- 
theilten Ueberrest der Pupille gänzlich verdeckte und das 
Schvermögen aufhob. Nach oben zu sieht man den halb- 
mondförmigen durchsichtigen Theil der Cornea , darch 
welchen die Iris durchschimmert; ausser dem bemerkt 
man noch den herab steigenden und mit der Cornea ver- 
wachsenen Fascikel der Iris, 


Vier und zwanzigste Figur. 
Stellt dasselbe Auge dar (Fig. 22. u. 23), an welchem ich 
mittelst des Gnarrw’scuex Coreoncion eine künstliche 
Pupille gebildet habe. Man sieht durch den durchsichti- 
gen Theil der Cornea nach oben ùnd gegen den inneren 
Augenwinkel zu die dreieckige künstliche Pupille, 


Fünf und zwanzigste, Figur. 


Zeigt nach‘Drstovns ein Staphylom bei einem jungen 
Manite; der sich in ‘seinem 18. Jahre nen Stich mit 
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‚dem - Federmesser in diè- Mitte der Cornea des linken 

Auges gegeben halte, ‘Da: die Iris’ werletzt‘worden war, 

sö stellte sich eine heftige Augenentzündung ein: Zu de- 

ven Folge die Cornea sehr verändert wurde, und de Ge: 
stalt annahm, welche diei Abbildung zeigt; 


Sechs und zwanzigste ‚Figur. 


Zeigt -nach Draam zwei Hervorragungenvöder Sta- 

phylome-der"Hornhaut,'Drmoons sagt, dass man 

die Krankheit dem ` Missbrauch des weichen» Käse, als 

Cataplasma, - zugeschrieben bake, der bei dem Kinde 
5 Monathe unausgesetzt angewendet worden war. 


Sieben und- zwanzigste Figur. 
Zeigt nach Deenen ein Staphylom der Hornhaut, 
in-Folge einer ägyptischen Augen-Entzündung. 


Acht und zwanzigste Figur. 


Zeigt nach Drwouns ein Hornhautstaphylom, durch 
Ausdehnung und Verdünnung der Hornhaut- 


Neun und zwanzigste Figur. 


Zeigt nach Desovns ein Hornhautstaphylom in noch 
höherem Grade. 


Dreissigste Figur. 


Stellt ein Traubenstaphylom erster Grösse (Staphy- 
loma racemosum), dar, welches Been, bei einem 30 Jahre 
alten cachectischen Schneider, der vorher lange an schmerz- 
haften, fehlerhaft behandelten, Augen-Entzündungen ge- 
litten hatte, beobachtet hat. ‘Die mittelste, "grösste Beere 
des Staphyloms glänzte. so ‚stark; und schien zo dënn zu 
seyn, dass: es aussah, als müsste man.ihr.’Bersten erwar+ 


ten. ` Wenn eine Beere angestochen whrde, so leerte sie 
sich für sich allein as; Sie (enthielt eine wässerichte Feuch- 
igkeit, mit Blutstreifen ‚gemischt, aber nur in geringer 

Quanti 


;s0 dass sie mu wenig zusaminen Del, und 
sich bald wiede füllte. 


Ein und .dreissigste. Figur. 


Zeigt ein kugelförmiges Totalstaphylom der Horn- 
haut bei einem Mädchen von 19 Jahren, wo es bereits 
41 Jahre bestanden hatte, und von Bren so öperirt wurde, 
dass die Patientinn ein künstliches Auge tragen 
konnte, 


Zwei und dreissigste Figur. 


Zeigt mach Ber ein kegelförmiges Totalstaphylom 
der Hornhaut (Staphyloma corneae conicum), welches 
bei einem Mädchen in wahre Exophthalmie,überzugehen 
drohte und von Bern durch die Exstirpation be- 
seitigt wurde. 


Drei und dreissigste Figur. 


igt eine beträchtliche Balggeschwulst am oberen Au- 
genliede des rechten Auges eines 41 Jahre alten Manues, 
aus durchaus unbekannten Ursachen entstanden, die er 
14 Jahre hindurch getragen hatte, die ihm aber nicht nur 
bei dem Schliessen. der Augenlieder, sondern auch bei 
dem Sehen, sehr hinderlich war. Der Aussage nach sollte 
diese Geschwulst lange Zeit sehr klein gewesen seyn, 
später erst sich immer vergrössert, und im letzten Jahre 
ihres Bestehens die Grösse, welche die Abbildung zeigt, 
erreicht haben. Der Mutterboden dieses Uebels war die 
innere Lämelle des Augenliedes, nahe am Rande dessel- 
ben. "Der Balg selbst sals zwischen der Conjunctiva des 
Liedes und dem Orbiewlaris palpebrarum ; folglich war 
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die ganze Balggeschwulst mit der sehr veränderten Con- 
Junctiva umgeben. Bei nasser Witterung, im Herbste und | 
am Ausgange des, Winters, zeigten sich an. der ganzen 
Oberfläche der Geschwulst (wie die Abbildung zeigt) ganz 
kleine Papillen, die eine schleimige Flüssigkeit ziemlich 
reichlich absonderten. Wir stülpten das obere Augenlied 
nach aussen um, schoben ein Hornblättchen zwischen den 
Bulbus und die Wurzel der Balggeschwulst, und entfern- 
ten die letztere durch, Exstirpation ‚mit einem kleinen 
Scalpell in einigen Secunden. Die Wunde heilte bald 
und der Kranke war vollkommen von dieser Entstellung 
befreit. Das Contentum des Balges war melicerisartig. 


Pier und dreissigste Figur. 


Stellt das linke Auge eines Mädchens von 18 Jahren dar, 
bei dem die Pupille, in Folge einer heftigen OpAthalmi- 


“tis interna, ausserordentlich verkleinert und ganz unbe- 


weglich geworden ist: Das Mädchen kann mit diesem 
Auge nur bei sehr hellem Lichte deutlich sehen und so- 
gar kleine Schrift lesen; hingegen bei schwachem Lichte, 
an einem trüben Tage, sieht sie die Gegenstände un- 
deutlich, in der Dämmerung fast gar nicht. Diess wäre 
ein Fall, wo man vielleicht mit Vortheil die Irido- 
tomie machen könnte. 


Fünf und dreissigste Figur. 


Stellt die Operation des Ænéropii am linken Auge dar. 
Man sieht, wie der Operateur in der linken Hand die 
Grarrr’scnr Entropiumklemme hält, und mit derselben die 
obere Augenliedplatte in eine Falte erhebt; in der rech- 
ten Hand hält er die Coorer'scur Schere -mit, der Con- 
vexität gegen den Augapfel gekehrt, und ist eben im Be- 
guil, die erhobene Hautfalte mit derselben abzu- 
schneiden. 


Pe 
Sechs und dreissigste Figur. 


An demselben, Auge ist der Augenblick dargestellt, wo 

nach der Ausschneidung der mit der Entropiumklemme 

erhobenen Augenliedfalte die Wundränder mittelst zweier 
blutigen Hefte vereinigt werden. 


Sieben und dreissigste Figur. 


Stellt die Art dar, wie nach Ausschneidung der Hautfalte 

am unteren Liede des linken Auges die Wundränder mit 

3 blutigen Heften vereinigt, und diese mit einem Heft- 
pilasterstreifen an die‘Wange befestigt worden sigd. 


"Acht und dreissigste Figur. 


Zeigt, wie nach der Operation des Entropiums mittelst 
Ausschnieidüng eines Stückes der äusseren Augenliedfalte> 
und mittelst Anlegung blutiger Hefte, der Verband mit 
Plumaceaux durch Heftpflasterstreifen zweckmässig 
befestigt werden kann. 


Neun und dreissigste Figur. 


Stellt iin verkleinerten Maßsltabe ein Gesicht dar, an dem 
auf der rechten Seite der halbmondförmige Schnitt zur 
nung des Thränensackes angedeutet ist; auf der lins 


ken Seite hingegen ist eben der Augenblick dargestellt, 
wie der Operateur das Perır'scur Scalpell in der linken 
Hand hält, und eben im Begriff ist, einen solchen halb- 
mondförmigen Schnitt zu bilden. Die andere, auf der 
rechten Seite sichtbare, Hand ist die Hand desjenigen 
Gehülfen, welcher hinter dem Kranken steht, den Kopf 
desselben Aixirt, und mit dem Daumen die Augen- 
lieder spannt, 
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Tierzieste Fi, 
Fierzigste, Figur. 


gt das Instrument (Mandrin, Canulträger), dessen sich 

Dorvyinen bei der Operation der Thränenfistel bedient, 
om ein Metallröhrchen in den Nasenkanal zu bringen 

und da einheilen zu lassen. 


Ein und ‚vierzigste Figur. 
Zeigt die Canule (von Gold oder Silber), die auf dem 
Canulträger hinein geschoben werden kanns a, das obere, 
mit einem hervor stehenden Rande versehene, Endes 
b. das untere Ende der Canule. 


Zwei und vierzigste Figur. 
Stellt die Position der Hände des Operateurs und des 
Gehülfen bei Vollzieh ung vier Stnaroperation dar. Die 
Operation geschieht hier,am linken Auge, das rechte Auge 
ist mit, einem Tuch zugedeckt; der Kopf wird von einem, 
hinter dem Kranken stehenden, Gehülfen fixirt.. Mit dem 
Zeigefinger. der rechten Hand. o. hält derselbe Gehülfe 
den Rıcurke’schex Silberdrahthaken 5. und hebt das 
obere Augenlied in die Höhe; mit der linken: Hand c. 
drückt er den Kopf des Kranken an seine Brust, Der 
Operateur fixirt mit dem Zeige- und Mittellinger der lin- 
ken Hand d dag" untere Augenlied; den kleinen Finger 
dep, rechten ‚Hand je. (stützt, et ant die; Backe, und. hält 
it. dem ‚Daumen, Zeige- und Mittelfinger die Scanras 
zeng Staarnadel f; welche ‚er in das. Auge einzu- 
stechen eben im Begriff ist. 


Drei und vierzigste Figur. 
Zeigt die äussere ‚Hälfte eines senkrecht. halbirlen rech- 
e, durch die Depre: 
Sehaxe entfernt, dargestellt ist. 


ten Augapfels,. an dem. die Li 
l 
dieser Abbildung dic in den Glaskörper niedergedrückte 


aus 
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dass: die vorheryim matin 


Linse a. \soxliegen 


stande gewesene Fläche Ż. jetzt nach vorn. und unten, die 
hintere Fläche e je 


Band d. ‚jetzt hach von. wmd oben, der untere Rand e. 


t nach hinten und oben, der ‚obere 


jetzt nach unten und hinten gerichtet ist, 


Pier und vierzigste Figur. 
8 


Zeigt, wie die vorher gehende. Figur, _ einen senkrecht 
halbirten Augapfal; wo die Linse durch die Reclin 
aus der Schaxe entfernt worden ist. Man sicht h 


tion 
die 
Linge a, mm ihre Axe ien umgedreht, und so in dei 


Glaskörper liegen, dass die vordere Fläche A. nach oben, 


die hintere Fläche e ‚nach unten, der untere Rand d 
nach. vorn, und der, obere, Rand e. nach. hinten 
gerichtet äst, 


Fünf und wierzigste Figur. 


Zeigt auf, Safe Weise, ‚wie die: vorher gehende Figur, 

“ine technirte, Linse, ‚die, aber, angleich gie man, leicht 

in der Abbildung sieht, etwas mehr nach unten in den 
Glaskörper niedergedrückt worden ist. 


Sechs und vierzigste Figur: 


Stellt den vorderen Theil des Boken Augapfels mit den 
vorderen 'Theilen seiner vier geraden Muskeln und mit 
einem Rest der Sehne des oberen schiefen Muskels dar. 
Man sieht in dieser Abbildung die gerade abwärts nied 
te durch- 


gedrückte Linse as die hier durch die Augenhäi 
scheinend mit Pankten angedeutet ist; wegen der schie 
fen Slelhnig (vergl. Ee A9) erscheint sie, statt 
rund; elliptisch. 


Zen 20 


Sieben und: vierzigste Pigur. 


d. dicht gerade Unter die Pupille abwärts, sondern, wie 
es Birt und Seanpı zu tun pflegen, seitwärts zwischen 
den änsseren'b, ind ünteren e geraden Muskel 'nieder- 
gedrückt erscheint, Die Vortheile dieser Lagerung der 
Linse werden bei der Operation der Cataraota 


Eine "ähnliche Abbildung, Wo aber die reelinfle Linse 
"angegeben. 
E 


Acht and mier ztgeie Figur. 
Stellt das linke Auge mit einer -cataractösen Linse und 
der künstlich” erweiterten Porte da; an der unteren 
Hälfte der Goreng deutet die halbmondförmige Linie den 
öhnlich | 
bei der Extraction "des ` States bedient, dhd ‘der aller- 
dings vor allen aderi den Vorzug verdient, 


Schnitt in der Corne@ an, dessen man sich jetzt geh 


(en und. vierzigste Figur: 


Ein ähnliches. Auge, wo an der äusseren Hälfte der Cor- 
nea: ein halbmondlörmiger Schnitt (hach Wexzkr) zur 
Extraction der Cataracta angedentet ist, 


Funfzigste Figur. 
Zeigt ebenfalls ein Auge, wo ein halbmondförmiger Schnitt 
an der oberen Hälfte der,Cornea (nach Birt) zur Extrac- 
tion der Cataracta angedeutet ist. Diess ist der unzweck- 
mässigste Schnitt und ganz zu verwerfen. 


Ein und funfzigste Figur. 
Stellt ein cataractüses linkes Auge dar, am welchen an 
der unteren Hälfte der Cornea ein Hornhantschnitt zur 
Extraction der Linse mit einem Staarmesser. ‚gebildet wird. 
Der Operateur fixirt das untere Augenlied mit dem Zeige- 
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und Mittelfinger der linken Hand, zwischen den Fingern 
der rechten Hand hält er das Staarmesser, welches er 
schon am inneren Rande der Cornea ausgestochen hat, 
eben im Begriff, den Schnitt zu vollenden. Man sicht 
hier deutlich die kleine, noch ungetrennt gebliebene, 
Brücke der Hornhaut o. nach unten, die (wie die Schule 
lehrt) im Zurückziehen’ des Messers nach’ unten und 
hinterwärts, getrennt werden soll. 


Zwei und funfzigste Figur. 
Zeigt, cin linkes Auge; mp welchem‘ der Einstichspunkt 
zu der Depression des Staares durch die Seleronyxis 
1% Linie vom Rande der Cornea entfernt, und eine starke 
Linie unter" dem Horizontäldurchmesser des Auges am 
ädbseren Augenwinkel angedeutet ist. "Der Augapfel ist, 
wie er eigentlich bei dem Einstechen der Staarnadel in 
deg Auge stehen soll, nach dem inneren Augen- 
winkel zu gewendet. 


Drei und funfzigste Figur. 
Zeigt ein ähnliches Auge, an welchem der Einstichspunkt 
zur Depression und Reclination des Staares durch die 
Ceratonyxis- angedeutet‘ ist. Der Einstichspunkt ist eine 
Linie vom Rande der Selerotica , und eine Linie unter 
dem Horizontaldurchmesser des Auges, gegen den äusse- 
ren Augenwinkel zu, auf der Cornea ange- 
geben. 


Vier und, funfzigste Figur. 5 
G g 


Zeigt cin ähnliches Auge, an welchem der Einstichspunkt 
bel. der ‚Reclination.des: Staares! durch de Se 


rony xis 
mach Rusr angegeben- ist; dèr Einstichspunkt ist hier 
13 Linie von dem Rande der Cornea und 3 Linie unter 
dem Horizontaldurchmesser des Auges, nach dem äusseren 
Augenwinkel zu, auf der Selerotica angedentet. 


Et Ze 
Fünf und Junfa igste Pigur: 


Remesa sour: Hakenpineetie;:beita,. geöflnet und.auf.den 
Rand. gesehen, bei. &:.geschlossen-und- vonder, Seite dar- 
gestellt, ‚damit man, den an den Ende: an. jedem. Schenkel 
sich „befindeude‘ Häkchen, schen, kënnte. Diese. Häkchen 
legen, sich; bei ‚den Schlesser der-‘Pincetie ‘so. genau an 
einander, ‚dass ‚sie nur; ein-einziges Häkchen aus- 
zumachen scheinen. 


‚Sechs-und.funfzigste, Figur. 


Die Laxorsneer’scne Stanrnadel, welche ein Mahl g. von 
der Seite, das andere Mahl D in der Fläche abgebildet ex- 
scheint, Sie ist nur mässig gebogen, und der schneidende 
Rand ‚an ‚beiden ‚Seiten sehr, kurz. ‚Die scharfe Spitze 
ist schr schmal, und der Is ein weh 
die grösste Breite der, Spitze, damit, dies 
Oeflnung nicht ganz ausfüllt, um die leichte und freie 
Einbringung und Bewegung der Nadel nicht zu 
behindern. 


schmäler, als 


die gemachte 


Sieben, und: funfzigste Figur. 


Das sogenannte Lassenseer’scue Keralom, zur Discision 
dcs Siaar Der Unterschied von der gewöhnlichen 
LaxcessecR senex Nadel besteht darin, dass das Keratom 
da, wo an der Nadel'die convexe Fläche 
vexe Schneide hat, die Convexität aber, wie der Rücken 
bei dem Staarmesser, nicht’ scheidend isi; Folglich sind 
da, wo an der vorigen- Nadel: zwei (Ränder «sind, zwei 
Flächen. ` Diese beiden: Flächen verlaufen in sien run: 
den ‚Hals, welchen sp eirigerichtet seyn mue, dass er die 
Ocfnung: dèr: Cornea »ausfüllt, ond de zu frühzei 
Auslaufen der wässerichten Feuchtigkeit ver- 
hütet. 


t; eine con- 
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Acht und. funfzigste Figur. 


Die’ Schnea’sche Staarnadel; sie ist beinahe so beschaffen, 
wie. die. gewöhnliche Laxoesseex'scur Nadel (Fig. ap, 
hur jst die Spitze. derselben. nicht so sehr gebogen, w 
Lana 


am de BECK'scHEs , und die Fläche ein wenig 


Nadel bei 


schr brigens ist ‚auch der S 


weitem dünner, als bei der Laser 
Nadel, 


Neum titid funfäigste Figur» 


Die, Gravpx'senn- Sichelnadel; die Spitze, Tel. sche steck 
sichelförmig. gebogen, sg: des eine Schnejde,aonvex, die 
andere hingegen ‚concav. erscheinl;-an dem Stiel der Na- 
del befindet sich. ein kleines Kuöpichen, damit .die-Nadel 
nicht tiefer „als nur Ms am das-Knöpfelien , in das Auge 
eingebracht, werden könne. - Anf: der, der Spitze. der Na- 
del entgegen gesetzten, Fläche des Heftes. befindet 
dch ing Marke, 


chzi 


(ste ‚Figur. 


Zeigt eine feine, Augenpinceite, nach „Bern, 
de des einen Schenkels einen kleinen Zahn hat, der in 


die am andern Schenkel befindliche kleine ‚Vertiefung 


passt, und deen dient, das, ‚was man fässt, fester zu hal- 
ten, und das Nebeneinandergleiten der Schenkel 
zu verhinderu. 


Ein und sechz 


te Figur. 


Zeigt den Rıcnren'scıms Silberdrahthaken, dessen man 
sich jetzt aur Aufhebung des oberen. Augenliedes bei 
manchen Augenoperationen zu bedienen pflegt 
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(Da an manchen Stellen dieser Tafel Raim übrig geblie- 
ben war, so benutzten wir die Gelegenheit, solchen zur 
Abbildung einiger interessanten Augeninstru- 
mente anzuwenden.) 


Die Operation der verwachsenen Augenlieder 
(Operatio ancyloblephari). 


Unter diesem Namen ‚versteht man dasjenige opera- 
tive Verfahren, wo man die Verwachsung der Augenlie- 
der unter sich (Aneyloblepharon im eigentlichen Sinne), 
‚oder die Verwachsung der Augenlieder mit dem Augapfel 
(Symblepharon), oder auch beides zugleich (Aneylosym- 
blepharon), durch Schrättwerkzeuge trennt. 

Diese Operation ist immer indieirt, wenn einer der 
genannten kraukhaften Zustände (er sey partiell oder 
total) Statt findet. 

Contraindieirt hingegen ist die Operation bei einer 
Entartung des Augapfels, bei einer, in Folge der Ver- 
wachsung herbei geführten, Verdunkelung der Cornea, 
überhaupt wo das Sehvermögen dem Kranken durch die 
Operation nicht wieder gegehen werden kann, cs sey denn, 
däss man durch die Operation und darauf folgende Ein . 
selzung eines künstlichen Auges die Entstellung des Ge- 
siehts heben wollte, 

Zum Instrumenten- und Verband - Apparat gehören 
eine gute scharf fassende Pincetie *); eine Aderlasslan- 
zette; ein geknöpfies, am besten gerades, Scalpell, oder 
ein Poor’scnes, etwas 'gerades Bistouri, oder ein Staar- 
messer, oder endlich, in Ermangelung aller sölchen,, ein 


*) Die Brrn'scne und die Buömer'souz Pincette sind die be- 
sten zu diesem Zwecke; erstere verdient aber den Vorzug, weil 
sie fester hält nud weniger verwundet. 
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gewöhnliches ; gerades Bistouri; eine ‚Augenhohlsonde; 
eine gerade Schere; ein. ganz feiner State) von, Fisch- 
bein; Waschschwänme und kaltes Wasser; eine kleine 
Compresse und ein Monoculus. Mur ‚ein Gehülfe ist er- 
forderlich; er fixirt den Kopf des Krauken, so wie bei 
einer Staaroperalion, spannt das obere Augenlied nach 
Erforderniss etc. 


Die Operation 


Sie ist verschieden, je nach dem man es mit einem 
«Aneyloblepharon, mit einem Symblepharon , oder end- 
lich mit einem Ancylosymblepharon zu hun Jet: dann 
auch, je nach dem alle diese Arten der Verwachsung total 
oder partiell sind. 

Ist ein partielles Anoylöblepharon zugegen, so krümmt 
man eine feine silberne Hohlsonde opt hrer convexen 
Fläche'nach der Wölbung des Augapfels, schiebt: solche 
durch die noch vorhandene ‚Augenliedspalte zwischen 
die Augenlieder und den Bulbus, die Rinhe der Sonde 
den Augenliedern zugekehrt, und trennt auf derselben 
die Verwachsung mit einem ‘gewöhnlichen Bistouri ge- 
rade zwischen den Augenwimpern. 

Bei einem totalen Aneyloblepharon muss man am 
inneren ‘Augenwinkel die Augenlieder in eine Längen- 
falte fassen, von dem Bu/bus etwas abziehen, und dann 
gerade zwischen den Cilien (wenn keine mehr da sind, 
auf der Stelle, wo noch die Augenspalte. zu bemerken 
ist) mit einem Bistouri etwas einschneiden, in die so ge- 
bildete Oelfnung ein geknöpftes Bistonri oder eine ge- 
knöpfte Schere einführen, und so in einer entsprechen- 
den Richtung bis nach dem äusseren Augenwinkel tro: 
nen. . Auch kann man in die gemachte Oefinung ‚eine 
gekrümmte ‚Hohlsonde, sie bei dem partiellen Aneylo- 
blepharon, einbringen, ‚und auf derselben mit (einem gè- 
wöhnlichen Bistouri die Trennung vollziehen, 
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Bui einem’Syniblepharon , es set Partiell oder total, 
mnss mai Versichën; die Verbindang der Cönjumetiva 
bulbi mit der YConjunetiva palpebrarum , 'mittelst eines 
lischbeinernen Spatels zu trennen; geht diess aber nicht, 
so muss man die verwächsenen Stellen mit 'einer Scliere 


oder einem Bistöuri Leimen, wobei immer zu "beachten 


ist, dass man die Cornea nicht verletze, ieber lässt bian 


auf derselben etwas von der Conjunetiva sitzen und ent- 


fernt es erst später. Die Cunjunctiva seleroticae kann 
man dreist trennen, so: dass alt bet dér Conjunetiva pal- 


n Nach- 


pebrarum sitzen bleibt, ohne dass im mindes 
theile davon entständen. 

Bei einem ‚dneylosymblepharon macht man natürlich 
erst die Operation des Aneyloblephart, und gleich Din- 
terlier die des ‚Symblephari. 

Nach -vollendeter Operation lässt man das operirte 
Auge tüchtig ausbluten, “reinigt dann das Gesicht des 
Kranken, legt eine feine dünne Compresse ganz leicht 


` 
und einen Monoewdus au, und bringt den Kranken auf 


einige Tage in ein finstéres "Zimmer: 

Die Nachbehandlung ‚erfordert so wohl von Seiten 
des Wundarztes, als auch von Seiten des Kranken, die 
grösste Sorglalt, um die Augenlieder vor einer nochma- 
ligen Verwachsung zu schützen und andere bös 
zu verhüten. Zu dem Ende muss man dem Kranken das 
öftere Oeffnen der Augenlieder anempfehlen; des Nachts 
muss der Kranke sogar einige Mahl aufgeweckt werden, 
damit er die Augen ein Paar Minuten offen erhalte, Nach 
der Operation eines Aneyloblephari ist dienlich und oft 
hinreichend, ein Augenwasser aus "Ag. rosar, “Zj, und 
R opül’gtt. X, zum Befeuchten der Augenliedräuder zu 
verordnen; ` Nach Operation eines Symblephari muss 
man die innere Lamelle der Augenlieder mit ` Mandel) 
bepinseln, oder ein schleimiges Augenwässer (mit Opium) 
geben, z. B: ans Au. rosar Zj, TC opii em. XX, Gomm, 
mimosae Jj, wovon man alle Viertelstunden oder öfter 
sorgfältig zwischen die "Augenllieder und "den Bulbus 


Folgen 
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ang eintröpfelt- Um sier heftigen Entzünduig vorzi- 
engen, muss mun Iörtwähtend kalte Umschläge anwen- 
è eine ‚Entzündüng entstan- 
den, ap thuss man den Kranken strenge antiplilogistisch 
behandeln, ‚mit Aderlässen ete, "Manche Wandärzte ha- 
ben anempfohlen, 'üm’die'abermählige“Verwäclsung der 
Lieder- zu ‘verhindern, ein» Goldblättchen zwischen den 
Angapfel-und -die Angenlieder zur legen; allein Buer und 


den: ist nichts desto ‘wenig: 


Grarre verwerfen- deg Verfahren; weil es für die zarten 
Theile zu reizend ist- 


Die Operation der nach auswärts gekehrion Au- 
genlieder oder des Hasenauges (Operatio 
ectropü $. lagophthalmi). 


Darunter versteht mman: däsjenige operative Verfah- 
ren, wo man das mach aussen umgekehrte oder umge 
stülpte Augenlied‘in' die natürliche Lage zurück Bring! 

Indicirt"ist’ diede Operation," wenn des Vehöl nicht 
mehr auf pharmaceutischem gege heibäi ist, den Kran- 
ken sehr entstellt, "und "die Function der Augenliöder 
stört, 


An Instrumenten jet erforderlich: ein 'convexes Bi- 
dont? eine Höhlsondes eine Behere; Eine Scharf fassende 
Pincette' oder ein’ Häkchen; «Wasser; Waschschwänme; 
zum Verband eine kleine Compresse uhd eine Koplbinde. 

Man Jet noch "bis jetzt zwei "alte Methoden, mach 
welchen‘ man diese Operation zu vollsichen pflegt, rim- 
lich die Crrsiseie Mêthode "aach welcher man in der 
äusseren Platte: der Augehlieder"eimige Einschnitte maht, 
und die Asrgtty sonn, nach welcher man ein elliptisches 
Stück aus der Cönjunetiva der Augenlieder ausschneidet; 
beisidersersteren ‘Methode soll van bei der Vernarbung 
die Verlängerung‘ der äusseren Augenliedplatte, Bei der 
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letzteren, die. Verkürzung der Augenconjtndtiva. bewir- 
ken. Nach der Celsischen. Methode allein. ist man kei- 
uesweges im Stande, das Zetropium (wenigstens ein tota- 
les) zu heilen, weil nach Vernathunig der Einschnitte sich 
wieder alles mehr oder weniger ‘zusammen zieht, ind 
das Zetropium wieder kommt: wohl aber, kann sie als 
Unterstützung der Azyunmscuus schn.zweckmässig.be- 
nutzt werden, Man verbindet also am besten die beiden 
Methoden, ‚indem: man, durch die- einstweilige: Ver 


e- 
rung der äusseren Platte die frühere und vollständiger 
Vernarbung der Augenlieder-Conjunetiva befördert. Liegt 
die Ursache des Zetropium. in der Auflockerung und 
Verlängerung der Augenlied-Conjunctiva, und nicht in 
der Verkürzung der äusseren Augenliedplatte, so reicht 
man mit der AxryLLYscræx Methode in den'meisten Fält 
len vollkommen zum, 


Die Operation, 


Der Kranke sitze auf einem Stuhle, den Kopf an 
die Brust eines Gehülfen gedrückt: Der Operateur stehe 
seitwärts vor ihm, fasse, wenn Auflockerung und Verlän- 
gerung der, Augenlied - Conjunetiva.\ die (Ursache ist, mit 
einer Pincette oder einem Haken den wulstigen, nach 
aussen‘ umgestülpten, Theil der Augenlied-Conjunctiva, 
ziehe denselben ein wenig hervor, und schneide mittelst 
einer Coorex’scnex Schere, oder ‚eines kleinen Bistouri, 
ein. eliptisches Stück, nach Erfordetniss gross oder klein, 
aus, worauf ‚dann ‚das umgestülpte' Augenlied ‘entweder 
sogleich oder ‚erst 24 Stunden nach der Operation in die 
natürliche Lage zurück; kehrt,i Ist hingegen ‚eine Vers 
kürzung der äusseren Platte die Ursache, so` muss+der 
Operateur. das Missverhältniss zwischen ‚dieser and der: 
Augenlied-Conjuneriva ‚auszugleichen suchen; zu dem‘ 
Ende, schneidet, er ert nach Ayıyızus ‚ein elliptisches 
Stück von der Augenlied-Conjunetiva, aus, ‚bildet dann 


nach 


nach Census mit einem kleinen Bistowi in der äusseren 
Augenliedplatte 2 oder 3 Einschnitte, und vollzi 
Reposition des umgeslülpten Augenliedes. Der Opeta- 


ht die 


teur muss sich, sebr in’ Acht nehmen, dass er bei dem 
Ausschneiden der Augenlied- Oonjunctiva den Tarsis, 
und bei Bildung der Einschnitte in der äusseren Au 
liedplatte den Buldws nicht yerletze, welches hei 
schlimme Folgen herbei 

Reposition stillt der On 
Wasser, lässt den Krauken 
und legt in die et ildeten Einsch 
ren Augenliedplatte kleine Charpiel 
hierdurch die Eiterung und Vernarb 
Ersatz hervor zu rufen. Die Char 
tigt der Operatenr mit einem Heftpil 


m 


Auge: 


er schliessen, 
e in de 5e- 


über beide Angenlieder perpendiculär anlegt, bedeckt das 


Ganze mit einer kleinen leichten Leinwandcompresse, und, 


verbindet das Auge mit dem Monoeulus. Auf diese 
Weise wird der Kranke alle. Tage verbunden und nach 
Erforderniss mehr oder weniger antiphlogistisch behandelt. 


Die Operation der einwärts gekehrten Augen- 
lieder, oder der Wimpernhaare, oder auch des 
Vorfalles des Augenliedes (Operatio entropii, 
trichiasis, dislichiasis et blepharo- 
ptosis). 
Man’ versteht Menster dasjenige operative Verfah- 
ren, wo man das nach einwärts gekehrie oder herab gê- 


sunkene Augenlied in eine natürliche Lage bringt, und 
die nach‘ einwärts stehenden und den Bulbus reizenden 


Wimpernhaare entfernt, 
Indieirt ist diese Operation bei jeder Einwärt 
rung der Augenlieder, wobei die Verrichtungen derselben 
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gestört sind. und der Augapfel mehr oder weniger leidet; 
bei Blepharoptosis, wenn diese von kraukhafter Verlän- 
gerung der äusseren Augenliedplatte herrührt; bei Ein- 
wärtskehrung der, Wimpernhaare (Trichiasis) ohne Vor- 
handenseyn eines Zntropii; bei doppelter Reihe der 
Augenwimpern, wenn nämlich die dem Augapfel näher 
gelegene, Reihe derselben den Angst) reizt (Disti- 
chiasis) *). 

Contraindieirt ist die Operation, wenn alle diese Ue- 
bel auf einem pharmaceutischen Wege zu entfernen sind; 
wenn z. B. bei Blepharoptose die Ursache in einer Krank- 
haften Zusammenziehung des Orbicularis palpebrarum 
oder einer Lähmung des Levator palpebrae superio- 
ris liegt. 

Zum Instramenten-Apparat gehören: eine so genannte 
Balkenzange oder Entropiumklemme **); eine anatomische 


*) Dieser Zustand ist höchst selten, nnd besteht darin, dass 
die Cilien auf dem ganzen Angenliedrande so stehen, dass immer 
eine Cilie ganz normal steht, die andere aber gegen den Augapfel 
gekrümmt ist. Indessen findet man hier und da Augen abge- 
bildet, wo wirklich eine doppelte Reihe von Cilien vorhan- 


den war. 

zl Dergleichen, Eutropiumklemmen oder Zangen sind ver- 
schiedene angegeben worden, von Lanoxxnzex, Hrs, Banrısca, 
Gnarre u. m: a.5 de sind theils so beschaffen, dass der Querbal- 
ken oder das zu fassende Ende concay oder convex, theils so, 
dass dasselbe ganz gerade -iste Die convexrandige Klemme ver- 
dient vor allen andern den Vorzug, weil die nach Ausschneidung 
des damit gefassten Stückes der Haut gebildete V eine, dem 
Zweck der Operation entsprechende, elliptische Form erhätt, und 
sich sehr leicht und gleichmässig, ohne Entstellung des Kranken, 
vereinigen lässt; nach Anwendung einer geradrandigen Klemme 
bekommt man zwar aueh eine elliptische Wunde, aber mit stum- 
pfen Ecken, die, sich schwer vereinigen lässt; nach Anwendung 
einer coueayrandigen Klemme bekommt man die allerhässlichste, 
beinahe viereckige, Wunde, die sich nicht nur schwer verein 
lässt, sondern auch nach vollendeter Heilung eine sehr entstellende 
Narbe hinterlässt. Die Grazrr'scux Entropiumklemme ist allen 
andern vorzuziehen, 


Pincette; eine Knopbonde; eive gerade undeine Dayrer- 
scnr Schere; drei feine, mit gewichsten Fäden versehene, 
Hefinadeln; ein Nadelbehälter; eine Haarzange (am besten 
die Hımnav’scur); Waschschwämme; kaltes Wasser. Zum 
Verband; Charpiebäuschchen;eine kleine Compresse; einige 


Streifen englischen. Heftpilasters, und ein Monoculus. 


Gebüllen sind zwei erforderlich, einer fixirt den Kopf 
des Kranken, und der andere reicht dem Operateur die 
Instrumente. 


Die Operation, 


Sie ist immer dieselbe, ob man ein Zrtropium, eine 


Blepharoptosis, oder eine Trichiasis (wenn der letzteren 
nicht die Verkrüppelung und Zusammenschrumpfung des 
Tarsus zam Grunde liegt) zu heben habe. 

Der Kranke sitzt auf einem Stuhl, ein Gehülfe stellt 
sich hinter den Kranken und fixirt dessen Kopf, wie bei 
einer Staaroperalion; der Operateur stellt sich vor d 
Kranken, ninnnt in die linke Hand die 


convexrandige 
Entropiumklemme, fasst damit ein dem Zwecke der Ope- 
ration entsprechendes Stück von. det äusseren Haut des 


Augenliedes, und schneidet es dicht am Rande der Klemme 


mit einer gewöhnlichen geraden oder einer Cooren’scum 


Schere ab *). (Siehe Tab. XIX. Fig. 35.) , Nachdem dies 


4) Es ist nicht ganz gleichgültig, ob man auf diese Weise viel 
oder wenig von der Haut des Augenliedes wegnimmt: denn nimmt 
man zu viel weg, so entsteht entweder sogleich nach Verei 


ng 
der Wundränder, oder erst später nach Vernatbung derselben, cin 
Ertropium; nimmt man aber zu wenig weg, so bleibt noch ein 
kleines Ectropium zurück; der Operateur muss ‚also gerade so 
viel als nöthig mit dex-Entropiumklemme ap fassen suchen. "Um 
st der Operateur mit der Klemme 
-mehr von der Haut, als.er vorläufig für nöthig hält, 


Zen genau. zu bestimmen, 


ein we 
ud Aist nun den Kranken das Auge schliessen; kann d 


ser es nicht gut, oder stülpt ‚sich das sgefasste Augenlied bei der 
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geschehen ist, sucht der Operateür die Blutung mit inem 
in kaltes Wasser getauchten Schwamm zu stillen, legt 
zwei oder drei blutige Hefte an, und vereinigt so die 
Wunde. (Siehe Tab. XIX. Fig. 36.) Auf die Wundsjalte 
wird ein kleines Charpiebäuschchen gelegt und mit Heft- 
pflasterstreifen befestigt (siehe Tab. XIX. Fig. 38), und 
darauf eine leichte Compresse und ein Monoeulus ange- 
legt. Bei sehr sensiblen, messerscheuen Individuen, oder 
dem Augenliede keine Falte HL. 
den lässt, oder wenn mir ein kleines Zatropium zuge- 
gen ist, räth Rusr, ein schon in alten, aber auch in nene- 
ren Zeiten gebrauchtes Verfahren anzuwenden, welches 
darin besteht, dass man durch eine hervor gebrachte Sup- 
puration der äusseren Augenliedplatte die Verkürzung 
derselben bewirkt. Zu dem Ende empfiehlt Bean ein Aetz- 
mittel, was aus Acidum sulphuricum concentraium 3j 


und Pulvis croci orientalis gr. jê. besteht; in dieses Ae. 


bei solchen, wo sich auf 


fluidum taucht man einen etwas zugespilzten hi 


zernen 
Stiel, und zieht über dem verlängerten Augenlied einige 
Querstreifen; nach mehrmaliger Anwendung dieses Mit- 
tels entsteht eine Entzündung mit Eiterung, und durch 
diese eine Zusammenzichung und Ver 
ren Haut des Augenliedes. 

Liegt die Ursache des Zntropi oder der Trichia- 
sis in einer (in Folge einer heftigen Augen-Entzündung, 
z. B. der ägyptischen) entstandenen Zusammenschrum- 
pfung des Tarsus, so wird man in solchem Falle durch 
die Verkürzung der äusseren Augenliedplatte das Uchel 
nicht beseitigen; man muss also zu anderen Methoden 
seine Zuflucht nehmen. Zu dem Ende sucht man den 
zusammen geschrampften Z'arsus nach aussen unizustül- 


zung der äusse- 


Anstrengung: des Kranken nach aussen am: so muss der Operas 
peur etwas weniger zwischen die Klemme fassen, und auf diese 
Weise so lange probiren, bis endlich der Kranke das Auge ganz 
bequem schliesst ,'und dabei doch die Giliarhaare nicht gegen den 
Augapfel, sondern nach aussen, gerichtet sind. 


pen, und ist-das geschehen, so schneidet man nach der 
alten Methode, den Zarsus mit einer, gewöhnlichen ge- 
raden Schere in der Mitte, oder nach der neuesten Me~ 
thode am ‚äusseren Augenwinkel, din, Das von den 
Engländern in. Vorschlag gebrachte Verfahren, dass man 
den zusammen geschrumpften Tarsus, so wohl am äusse- 
ven, als ‚auch am. inneren Augeuwinkel vor den Thrä- 
nenpunkten , einschneiden, und de Mittelstück. mittelst 
durch denselben durchgezogener Fäden nach aussen her- 
vor ziehen, soll, scheint das beste und zweckmässigste 
zu seyn. 

Besteht eine Distichiasis oder Trichiasis ohne En- 
Acten ` so, sucht man die den Augapfel zeitzenden 
Haare nach und nach mit der Brxn’scuzs Ciliarpincette 
heraus zu ziehen; diess ist aber nur ein palliatiyes Mit- 
tel; denn fo einiger‘ Zeit wachsen die Haare wieder und 
das Uebel ist wieder da. Um- vielmehr diesen Zustand 
radical zu beseitigen, kann. man sich derjenigen Methode 
bedienen, die Senmrorr und Jugen in Wien empfolilen 
haben, und die darin besteht, dass man vom Rande des 
Augenliedes die Haut mit den Wurzeln der Cie ent- 
fernt (ohne den Thränenpunkt und den Tarsus selbst zu 
verletzen). Die Operation wird folgendermassen, verrich- 
tet. Der Kranke sitzt auf einem Stuble; der hinterwärts 
des Kranken stehende und den Kopf desselben haltende 
Gehülfe spannt mit seinen Fingern die Haut des. zu ope- 
rirenden Augenliedes..“ Der. Operateur schiebt ein nach 
der Wölbung des Auges gelormtes Hornblättchen unter das 
zu operirende. Augenlied, und lässt solches von dem Ge- 
hülfen halten, nimmt dann in die rechte Hand ein klei- 
mes Scalpell, und sucht die auf dem Tarsalrande sitzende 
Haut und das Zellgewebe mit den Cilienwurzeln yon einem 
Augenwinkel zum anderen zu trennen; ist. das gesche- 
lien, so Entfernt der Operateur’ das Hornblätichen, fasst 


den zum "Theil abgetrennten Lappen mit einer feinen 


scharf Sassenden Pincette, präparist ilm sorgfältig. ab, 
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und entfernt ihn so sammt den Cen. Nach vollzo= 
gener Operation untersdeht er, ob nicht etwa eine Ci 
lienwurzel zurück geblieben ist, die sich durch einen 
kleinen seliwarzen Punkt zu erkennen gibt; in’ solchem 


Falle vie er die zintick gebliebene Würzel mittelst 
Kali edistieuin öder einer "glühehden’ Nadel u sert. 
ron‘ suchen. Die Verkeilüng" eifolgtbald“oHne‘Deformi- 
ät, und es bleibt gin schöner rtindlicher Rand zurück. 


Operation ` der Thränenfisiel YOperatio fistulae 


"  laerymalis)’ 

Man versteht hierunter ein -operatives Verfahren, wel- 
ches «mittelst ‘verschiedener Werkz das Eröffnen! des, 
etwa krankhaft verschlossenen Thränenkanals oder- die 
Bildung “eines neuen‘ Thränenkanals in’ dié Nase be- 
wirkt * 


*) "Die Abtragung des Augenliedrandes kann doan anch: mit 
der Davızı/seuex Schere sehr zweckınässig bewitken, 

*) Die ‚Benennung: ‚Operation der Thräneufistel ist eigentlich 
nnzweckn 
F 


gemeinen 


g, weil man es nur; sehr selten wirklich mit einer 
tel zu thun h; 


; doch haben wir es nicht gewagt, von dem all- 


sem nämlich ver- 


Sprachgebranche abzuigehen. Nach di 
1, bn sofern sich 


steht man unter Thränenfi 


das’ operative Vers 
h eine Verstopfung, des, Phränen- 
r von den Thr 
gebracht, aber nicht in die 


fahren darauf bezieht, gewöhnt) 


eg" die Thränen 
d;in den Thränen 
‚leitet werden können 


npunkten auf- 


Thräuensack dehnt sich gewalüg aus, 
lie Thränen könhen endlich nicht mehr von 
den Thtönenpunkten eingtsökeh ‘werden, "und A 
Backe herab. ` Die eigentliche Thrähenfistel findet: dann Statt, wenn 
der Thränen 
nen-Nascnkai 
T 


in die bei 


drohet zu bersten, 


isen: über die 


ck sgaborsten, mehr oder weniger zerstört, der Thrä- 


l verengert oder. verw. werden die 


chsen ist; hierb 


nen von den Thränenpuukten eingesogen und ergiessen sich 
hbarten Th 
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Es haben: sich die Wundä 
Operation so schr bemüht, immer neue Methoden und 


ste ‚vielleicht bei keiner 


Künsteleien zu erfinden, als bei dieser. Aart, und Peer 
waren die ersten, die zweckmässige Verfahrungsarten für 
diese Operation angegeben haben, welche man als Ba- 
sis zu allen auderen Varianten ansehen kann, deren sich 
Duruyanex, Gnanee, Lisenaxo, Monro, Rust, und viele 
neuere Operateure zu bedienen, pflegen: 

Indicirt ist die Operation bei Verengerung des Th 


nensackes oder des Thränenkanals, in Folge einer Ent- 
zündung, Eiterung, oder Exulceration derselben; bei Ver- 
wachsung dieser Theile etc. 

Contraindicirt ist sie, wenn die Krankheit aus inne- 
ven, noch im Körper weilenden, Ursachen, 7, B. Scrophu- 
losis ele, entstanden ist; wenn der knöcherne Thränen- 
kanal und seine Umgegend carjös ist; wenn Afterpro- 
dukte in der Nase, 2, B. Wucherungen der SonnermEn 
sconex Haut, die untere Oeffnung des Thränenkanals 
en ehlossen halten; und endlich, wenn die Krank- 
heit bei kleinen zarten Kindern erscheint. 

Man wendet jetzt zur Hebung dieses Uebels gewöhn- 
lich zwei Methoden an; die eine besteht in einem Wie- 
derberstellen des natürlichen Weges, die andere in der 
Bahnung eines neuen Weges für die Thränen in die Nase, 
indem man nämlich das Thtänenbein  urchbohrt und 


Ans kleine goldene Röhre einbringt und liegen lisst; 
Saor indem iman im Thränenbein eine Oeffnung ausbrennt, 
Sch welche, nun die Thränen in die Nase laufen kön- 
nen. Diese Methoden haben von den Wundärzten eine 
Unzählige Masse von Modificationen erlitten; wir wollen 


tzt gebr 'achlichsten wnd zweckmässigsten 


Die erste Methode ist da angezeigt, wo der Thränen- 
sack noch auf 1 bis 13, Linien wegsam ist, sonst ist man 
nicht im Stande, den "Thränen-Nasenkanal zu finden und 
die Sonde in diesen einzubringen; die andere Methode 
hingegen da, wo Verwachsung des Thränenkanals Statt 


BZ 


findet, und man t im Stande ist, mit der ersten Me- 
thodg etwas auszurichten, 

Von Instrumenten bedarf man zu dieser Operation 
ein, Prriv’scurs oder ein anderes ähnliches Bistouri; eine 
feine geöhrte Sonde, z. B, die Axrr’scur Sonde, oder 
eine gewöhnliche Stricknadel, Rusr bedient sich einer 
Sonde à pänaric; eine aus zwei Fäden bestehende Schnur, 
oder ein Bougie von einer Darmsaite, am besten einer 
Violin-A-Saite;, die Cagaxıs’scuen Paletten oder den Kar- 
sur’schex Sondengriffel; ferner eine goldene Canule und 
einen Canulträger nach Desen 
Durchbohrung, oder ein G 


einen Troikar or 
heisen zum Dutchbrennen 
des Thränenbeins. Zum Verband: Charpie, Klebepilaster, 
Compressen und einen Monoculus. 

Die Stellung des Kranken ist am zweckmässigsten 
die sitzende, wie bei einer Staaroperalion, Gehülfen sind 
2 nöllig; einer fixirt den Kopf des Kranken, der an- 
dere reicht dem Operateur die Instrumente. 


A Erste Methode. 
Die Wiederherstellung des natürlichen Weges für die 
Thränen. 
Die ganze, Operation besteht darin, besonders bei 
dem Perin’scurw Verfahren, dass man den Thränensack 


aufsehneidet, und sich dann einen Weg in den Thränen- 
kanal balınt *), 


D 


Operation, 


Man wartet ab, his der Thränensack von selbst an- 
schwillt, oder man spritzt mit der Aner’scuex Spritze 


*) Asp, u. m. A. wollen 
und Thränenka; 


ine Sonde durch die Thränenpunkte 
chen in den Thränensack und Thränenkanal bis 
zur Nasenöffnung des letzteren bringen. Eine ‚oberflächliche ana~ 
tomische Kenutniss dieser Partie zeigt das Unmögliche oder doch 
Gewaltsame und Unzweckmässige dioses Verfahrens. 
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durch die Thränenpunkte etwas von einer milden Flüs- 
sigkeit "in" selbigen ein; ist: das:geschehen, ‘so lässt man 
Aen Kranken nach’ einem: Fenster gerichtet sitzen und 
den Kopf an die Brust eines hinter ihm stehenden Ge- 
hülfen anlegen.” Wir "wollen nun annehmen, ‘es solle 
z. Bi anf der linken Seite operirt werden. Der Opera- 
tenr stellt sich vor den Krauken legt den linken Zeige- 
finger an den inneren und den Daumen an den äusseren 


Augenwinkel, um das untere Augenlied anzuspannen, und 
die Sehne des Orbieularis palpebrarum (s:+ Tab- XVIL 
Fig. 4) mehr hervor treten u lasson. ` Niin-nimmt er 
das Perir’senr oder das feine Be Apr A sent Scalpell in die 
rechte Hand, sicht es in die augeschwollene ‚Stelle ein 
und bildet einen halbmondförmigen Schnitt in die allge- 
meinen Bedeckungen (s. "Tab: XIX- Pe. 39,)*). Ist der 
Thrinensack schon geborsten, so ist es bisweilen nöthig, 
dass der Operateur eine Hoblsonde inden Fistelgang ein- 
führe und ihn mit einem Messer ‚aufschlitze. 


Hierauf sucht der Operateur den Thränenkanal mit 
einer feinen Sonde auf **), und versucht: dann, eine ge- 
öhrte, mit "einem Faden- verschene; Sonde: durch den 
Thränenkanal nach der Nase einzuführen. 

Brrr verrichtet diese Operation so: mach dem Durch- 
schneiden bis in den Thränensack führt er in den Thrä- 
nenkanal durch die gemachte Wunde eine Darmsaite. 

Beer pflegt, nach dem gemachten Schnitt bis in den 
Thränensack, die Hıwearsem Sonde (eine gewöhnliche 
Stricknadel) oder die Sonde A panarie durch den Thrä- 
nenkanal’ bis in die Nasenhöhle durchzustossen. ` Wäh- 


4) Er mu ae den Schnitt ià möglichster Entfernung von 
dem inneren Augenwinkel machen, damit er die Sehne. des ‚Orbi- 
cularis nicht verleize. 

zi Am besten ist es, wenn er in die gemachte Wunde Char- 
pie hinein stopftz oder er legt einen Press-Schwamm hinein, und 
wartet die gehörige Ausdehnung der Wunde 3, 4, 5 Tage ab, uud 
schreitet hernach zu der Durchbohrung des Nasenkanals. 
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rend! die Sonde noch in der Nase ist, bringt er durch 
den Kanal eine A-Saite, zieht die Sonde allmählich aus der 
Nuse und schicht ihr die Saite immer nach, his letztere 
ebenfalls: aus der Nase hervor tritt- Bleibt das Ende der 
Saite in der Naäsenhöhle stecken, so sucht der Operateur 
es mit einer Pinceite zu fassen und zieht es heraus *). 
Das obere lange Ende’ der Saite wird zusammen gewickelt 
und mit einem Hefipilasterstreifen an die Burn befestigt; 
das untere hingegen wird von Tage zu Tage etwas mehr aus 
der Nase hervor gezogen. Noch besser isl es, wenn man 
von Zeit zu Zeit immer eine stärkere ‚Saite einführt, bis 
man 'glänbt, ‚dass der auf diese ‚Weise gebildete Kanal 
hinlänglich erweitert ist: Nun sucht;man diesen Kanal, 
um ihn dauerhaft zu machen, auszutrocknen, zu welchem 
Zwecke man entweder das obere Ende ider Saite, mit 
Unguentum salurninum bestreicht, oder statt. der Saite 
eine bleierme: Sonde in den erweiterten ‘Kanal einführt, 


die man von Zeit zu Zeit- mit ‚einer jedes Mahl, eiwas 
stärkeren wechselt. Hat man diess lange genug dorige- 
setzt, so lässt" man die äussere Wunde in den allgemeinen 
Bedeckungen und der vorderen Wand des Ihränensackes 
verheilen. 
Doreen 


will die Operation leichter und kürzer 
n Verfahren At folgendes: der Thränen- 


machen, iind s 
sack wird auf die schon angegebene Weise geöllnet, der 
Operateur nimmt in die zechte)oder linke Hand, je nach 


dem et auf dieser oder jener } Seite operirt, den Stiel 
eines Canulträgers (Mandrin) .(s. (Tab. XIX. Ee, 40..u. A 
dessen Spitze in (einer goldenen ‚Canule ‚steckt,. welche 
die Form und Länge des Thränenkanals hat. Um diese 
Canule mit dem Mandrin einzubrihgen, zieht der Opera- 
teur die-Klinge des Bistouri, -die ‚noch im Thränensacke 
steckt, etwas in die ‚Höhe, und: lässt -vor.derselben die 


*) Man kann auch die Saite ruhig in der Nase liegen lassen, 
denn wenn sie-erweicht, an kommt ‚sie bei dem Schneuzen voo 
selbst aus dem Nasenlocl 


c heraus. 
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Spitze des Mandrin hinein gleiten: Uih die Canule auf 
dem Mandrin zu erhalten; legt der Operateur die'Spitze 
des Zeigefingers mp den Ansatz, «welcher sich oben op 
derselben befindet, Nun zieht der Qpératenr das Be 
tonri heräus und schiebt den Mandrin sammt der Canale 
in den Nasenkahal hinein, welchen die Igtztere ganz aus- 
füllen muss, so dass der Rand derselben, \der sich in dem 
Thränensacke befindet, vonden "Rändetn der äusseren 
Wunde ganz bedeckt wird. ` Hamm sicht? der Operateur 
den Mandiii zurück; Duden er mit dem Zeigcbuger der 
einen Hatid "die" Canule, welche‘ fon den! Kanal: bleiben 
soll, zarück béit “Nun "lässt" er den Kranken mit ver- 
schlossenem Maude und "Nasenlöchern Mark ausathmen, 
und . wenn aus der'oberen" Oelfnung deg Wunde ‚blutiger 
Schaum’ hervor tritt; so ist die ip "Zeichen, dass das 
Instrument gehörig eingebracht und: die Communication 
zwischen der Näsenliöhle"und'dem Tifränensäcke wieder 
liergestellt‘ ist." Die Wunde wird mit einem ‚Stückchen 
englischen Pilasters bedeckt, worauf die Vernarbung bald 
erfolgt. "Die Connie soll mit der Zeit, ‚mach hinreichen- 
der Erweiterung. des natürlichen ‚Thränenkanals, durch 
die Nasenhöhle auslallen. 


B. Zweite Methode 


Bildung eines künstlichen Thränenkanals in die Nase. 


‚Nach dieser Methode wird indem Thaänenbein eine 
künstliche Oelfnung gebildet, und entweder ohne we 


res oflensgeläßsen;. aderıauch ins dieselbe teini, goldenes 
Röhrchen eingesetzt, wodurch.die Thränen aus dem Thrä- 
nensacke in. die Nase-liessen können, 


Die Operation. 


ie wird auf verschiedene Weise verrichtet: Seanra 
schlägt vor, wenn die Thränenfistel durch ‚Erweiterung 
des Thränenkanals nicht zu heilen ist, den Thräuen durch 
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Perforation des Thränenbeins einen künstlichen Weg nach 
der Naseuhöhle ‚hin zu bahnen, ‘Das Verfahren ist fol- 
Sondes: der Operatenr macht mit einem gewöhnlichen 
Bistouri einen Querschnitt von einigen Linien in die vor- 
dere Wand des Thränensäckes, legt feine Charpie in die 
Wunde, ‚und lässt- diese A0 Me 43 Stunden darin liegen, 
Hierauf nimmt er wieder ‚heraus, und schiebt eine 
silberne Canule durch die Oefinung Ve an das Thrinen- 
bein ein. Durch diese Camule leitet der Operateur ein 
weissglühendes Eisen, ‚und durehbohrt diesen Knochen 
sammt den. ihn bedeckenden Hänten, worauf die: Canule 
entfernt und die äussere Wunde verheilt wird. 

Andere Operateurs bedienen sich zuweilen zur Durch- 


bohrung des "Thränenbeins des Poorscnsx, Troikars, mit 
welchem man von aussen nach innen, von vora, nach 
hinten, und voni oben nach unten am der niedrigsten 
Stelle des Thränenbeins durchstossen soll. Bint, welches 
nach Vollziehung dieser ‚Operation aus! der Nase Dest, 
a man seinen Zweck erreicht: hat. Gra 


leitet durch die auf/angegebene Weise, eingebrachte Troi- 
karröhre eine schmale, ‚mit‘ einem Köpfchen verschene 


und nach aussen sich krümmende, Uhrftder: in die N: 
senhöhle, um zu wissen, ob die Communication nach der- 
selben wirklich hergestellt:is 
donnet oder Bougie‘durch die Troikarröhre und entfernt 
letztere aus der gemachten Oeffnung. Man kann auch 
in diese Oeflnung eine kleine goldene Röhre 'einheilen 


Nun führbman ein Bour- 


lassen. 
Da der Erfolg dieser Operation im Allgemeinen im- 
mer scht ungewissäst, so stimmt Dese für alle ‚diese 
Methoden nicht, und'wälh, den ganzen’ Thränensack mit 
Lapis infernalis zu x iwar dem 
Kranken das ganze Leben hindurch die Thränen über 
die Backe, allein dire verutsacht (in der Regel) keine 
schlimmen Folgen, nndyentstellt ihn nicht so; schr, wie 
die immerwälvende Auischwellung des Thräuensackes, 


stören. Es laufen dann 
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Operation. des Tlügelfells und des Augenfells 
. (Operativo pterygü et panni 


Dieje nige Operation, mittelst welcher man die Aus- 


breitung varicöser Gefässe auf dem vorderen Theile des 


Bulbs zu entfernen sucht, 

Indieirt ist diese Operation bei einem jeden Pret: 
gium, welches durch Entstellung de Auges dem Kran- 
ken lästig wird (s. Tab. XVII He An, 43. 46.), oder das 
Schen verhindert, oder gänzlich auflıebt (s. "Tab. XVIL 
Fig: 38. 30. 41. 44 45. 47.); bei einem Pannus, wo die 
Gel n sche bedeutend sind, und man ohne 


vorgi 


üsswucherun 
gige Operation mit den phärmaceutischen Mitteln 
nichts ausztirichten glaubt (s. Tab. XVII. Fig. 48. 49. 50). 

Contraindieirt ist sie, wem das Pierygium oder der 
Pannus noch nicht ganz ausgebildet und auf einem phar- 
macentischen Wege zu entfernen sind; ferner, wenn eine 
allgemeine Dyscrasie, z B. Serophulosis, Statt findet, wo 
die Operation, ohne vorher gehende Beseitigung dersel- 


ben, gar nichts nützen würde. 

Folgende Instrumente "bedarf man zur Ausführung 
dieser unbedeutenden Operation: einen Augenliedhaken, 

. B. den Rıcnren’scnex Drahtbaken; eine feine scharf 
SES Pincette, am besten die Bröxer’scnr; eine Coo- 
prn’scun oder Davizı’seur Schere, oder auch ein feines 
Scalpellchen; ferner einen Schwamm und. lauwarmes 
Wasser. Gehülfeh sind zwei erforderlich: einer, um den 
Kopf des Kranken zu fixiren, ein zweiter, dem Opera- 
teur die Instrumente zu reichen. 


Die Operation. 
a Bei dem Pterygium. 


Der Kranke sitzt anf einem Stuhle, ein Gehülfe fixirt 
den Kopf desselben, so wie bei einer Staaroperation, und 
hebt das obere Angenlied, mittelst eines Augenliedhakens, 
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it die Höh 
sucht das Pierygium an dem der Cornea zugekelrten, 


der Operateur stellt sich vor den Kranken, 
oder schon auf derselben sitzenden, Ende mit einer Pin- 
cette zu fassen, und dasselbe, wenn es möglich ist, mit 
der ‘darunter liegenden Conjuneliva empor zu heben, 


präparirt dann das Ganze mit einem Kleinen Scalpell'vom 
Centro nach der Peripherie des Augapfels, so weit es an- 
geht, und schneidet‘ das abpräparirte Perygium an der 
Basis entweder mit demselben Scalpellchen, oder ‚auch 
Schere, ab *). Die meiste Sorge 
tragen, ‚dass er die Cornea 


mit der Day. 
muss der Operateur dafi 
nicht verletze. Nach der Wegnahme des Pierygii wird 
die ‚Blutung durch Waschen mit Wasser gestillt. Um 
einer heftigen Entzündung vorzubeugen, muss man den 
Kranken antiphlogistisch behandeln, z. B. kalte Umschli 
auf das Auge legen ete: 


b. Beidem Pannus. 


Der Pannus lässt sich nicht, so wie das Prerygium, 
mit einem Malle entfernen, sondern die Operation muss 


einige Mahl wiederholt werden **). ` Der Kranke sitzt so 


*) Manche Wundärzte fassen das Plerygium àn der Basis, 
schneiden es durch, und präpariren es so gegen das Centrum des 
Bulbus hin ab; diess Verfahren ist aber schwerer als das umge- 
kehrte, vom uns beschriebene. 


**) Ist der Pannus sehr ausgebreitet, sind die W 
varikösen’ Gefässe sehr bedeutend, so ist man nicht im $i 
Uebel durch die Operation radical zu entfernen, wohl aber kaum 
man durch dieselbe der Einwirkung der pharmacentischen Mittel 
h vorarbeiten, weil durch. sie die Wurzeln der Wu- 
gt werden, und nun jene 


cherungen der 
nde, das 


sehr wesent 


cherungen iu den meisten, Fällen bescht 
el erst ihre Wirkung zeigen können. Scanra em- 
mem “beträchtlichen Pannus das Ausschneiden eines 


örtlichen Mi 
pfehlt bei 
linienbreiten Stückes der Bindehaut der Sclerotica rings um die 
Cornea, wodurch die, die Wacherungen nnd Trübüngen auf der 
Cornea ernährenden, Gefässe «urchschnitten werden, und die Hei- 
hung anf dem pharmaceutischen Wege‘ eher gelingt. 
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wie bei der Operälion des Prerygti; der Operateur sucht 


nan die ah stärksten wucherndun Side "den Tomm 
in Form einer Falte eise mit einer Pincettë empor zu 
heben, und schneidet sie dicht an der Basis der Falle mit 
einer Cooren'senex oder Davarscuen Schere ab. Ir 


nicht Vè! 


dar posen, jedes Mahl mit einen solchen, mit 


der Pineette pefassten und von dem Bulbus abgezogenen 


Pannuslälle zugleich etwas von der Conjunetiva W 


nehmen, weil sich sonst die Gefüsswucherung bald wie- 


der wegen würde, Die Nachbehandtung ist dieselbe, 


wie bei der Operation des Plerygü. 


Operation des grauen Staars (Operatio cala- 
raclae). 

Dasjenige operative Verfahren, wodurch der graue 

Siaar entweder aus seiner normalen Lage im Auge in 


eine ändere gebrächt, oder gerstückelt und dem Resorp- 
tionsprocess ausgesetzt, oder auch gänzlich aus dem Auge 


itfernt wird. 
Indieirt ist di 
Gegenwart des grauen Staares das Sehvermögen mehr 
e behindert oder gänzlich aufliebt, und wo 
dus eutaraclöse Auge noch einiger Malsen Receptivität 


e Operation im Allgemeinen, wo die 


oder wenig 


für das Licht besitzt. 

Contraindieirt ist sie, bei gleichzeitig mit der Cata- 
racia vorhandener Amanrose; bei entzündlichem Zu- 
stande des eataractösen Auges; bei Gegenwart irgend einer 


Dyserasie. — Zur Verrichtung dieser Operation Lesitzt 
die Akiurgie verschiedene Methoden, die sämmtlich, in 
die drei folgenden Klassen zerfallen, 

I. Klasse. Die Dislocation, wo die Linse aus ih- 
rèr normalen Lage gebracht und aus der Sehachse ent- 
fernt wird. 
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IL Klasse. Die Discision, wo die Linsenkapsel aus 
ihren Verbindungen getrennt, die Linse selbst zerstückelt 
und dem Resorptionsprocesse unterworfen wird. 

UI. Klasse. ` Die Extraction, wo die cataractüse 
Linse aus dem Auge gänzlich entfernt wird. 

Die Dislocation zerfällt. wieder in zwei Abthei- 
langen: 

4. die Depression, wo die Linse ungelühr in der- 
selben senkrechten Ebene, wie sie sich im Auge befindet, 
gelassen, aber in den Glaskörper mehr oder weniger nach 
wnten eingesenkt wird; und 

B. die Reclinktion, wo die Linse von ihren Ver- 
bindungen getrennt, von vorn nach hinten um ihre Achse 

gedreht, umgelegt und auf diese Weise aus der Sehachse 
entfernt wird. 

Nun kann so wohl die Depression, als die Re- 
clination, so wie die Discision (Klasse IL), wieder 
auf zweierlei Wegen verrichtet werden, entweder 


a. durch die Scleronyzis*), wenn die Staarnadel 
durch die Sclerotica, oder 

b. durch die Keratonyxis, wenn die Staarnadel 
durch die Cornea in das Auge eingelührt wird. 

Eben so kann die Extraction wieder auf zweier- 
lei Wegen verrichtet werden: 

4. durch die Selerotomie, wo die Linse durch 
einen Schnitt in der Selerotiea, und 


B. durch die Keratotomie, wo die Linse durch 
einen Schnitt in der Cornea aus dem Auge entfernt wii 
Sämmtliche Methoden, die Cataracta zu operiren, 
ionen, die sich hauptsäch- 
lich theils auf das Instrument, mit welchem man operirt, 
theils 


erleiden verschiedene Modifi 


*) Die Ausdrücke: Seleronyxis, Selerotomie, sind wohlklin- 
gender und richtiger gebildet und’ doch  nicht/weniger. bezeich- 
nend als: Scleroticonyxis, Scleroticotomie, 
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teils. nul -das beliebige-Handwirken; des:Operatenrs be- 
ziehen. .: Wir wollen hier ‚nur diejenigen Modilicationen 
angeben, deren sich in jetzigen Zeiten die berühmtesten 


Operateure; a Br, Gnaupn, Da, Luna: ‚Russ 
u. m, Ay bedienen, Eine grosse Masse von anderen ilt 
und neueren, jetzt wenig oder. gar nicht mehr gebräuch- 
lichen, Modificationen übergehen wir mit Süllschweigen, 
und vorweisen diejenigen, die sie etwa aufsuchen wol- 
Jen, auf „Sonnzonn’s Grundriss der chirurgischen Opera- 
tionen, 3. Ausg, Nürnberg, 1825, 2 Bde.” 

Eine Uniyersal-Methode, den Staar zu operiven, gibt 
es nicht und. kann. es "uf keinen Fall geben. Die vela- 
tiven Vorzüge. der-hier. erwähnten Methoden, de 
Staar zu operiven, hängen theils von der Individualität 
des Kranken, theils von der Art und Beschaffenheit des 
Staates selbst. ah, Die; besonderen Indicationen und Con- 
traindieationen. jeder Methode werden das Nähere darüber 


grauen 


angeben. 

Der Instrumenten-Apparat, dessen sich jetzt unsere 
berühmtesten Operateure. zur: Ausführung. sämtlicher 
Operationen de grauen. Staares zu bedienen  pilegen, 
enthält: 

1. einen Augenliedhalter, am besten den Rıcureu- 
sones Silberdrahthaken. 

2, Staarnadeln; deren sind noch jetzt verschiedene 
im Gebrauch, z. B. die alte Crrsıscıw runde Nadel, wel- 
cher ‚sich Rust noch immer bedient; er lässt sie zu 4 DIS 
ver-Länge- vergolden oder blau anlaufeu, um die ` 
des Eindringens derselben genauer berechnen zu können, 
und die Spitze derselben etwas platt schleifen, damit sie 
leichter in das Auge, eindringe; die LAxGennEck'scun ge- 
krümmte Nadel; der Lavorwnzer’sonn Keratom; die ge- 
rade lanzenförmige Nadel; die Born gekrümmte; 
und’ endlich die vorzügliche Our am Sichelnadel. 

3. Die Staarmesser; diese sind, so wie die Staarna- 
deln, verschieden, z, B. das Br seng, das LAxorNiECK- 
song, das Hinıny’sonn , das Rusr’scur, das Gnaxer'schz. 


[20] 
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Gnaxre bedient sich jetzt, um den Aussch zu \erleich- 
tern, zur Bildung des Hornhautlappens ei der Extraction 
seines, an der Spitze ein wenig’ gebogenen, Messers;-.er 
braucht also zwei entgegen geselzt gebogene Messer, "eins 
für das linke Ange, das andere für das vechte Auge. 

4. Augenscheren, z. B. eine gerade; eine doppelt‘ ge- 
krümmte Davırı/scae Schere, 

5. Augenpincetten, z. B. die BLömen’senm, dieBera’schr. 

6. Einen Davırı’scnex Löffel; und endlich 

6. das Beew’scne Häkchen. 

Zum Verbande dienen ein Paar Heftpflasterstreifen and 
ein‘ Monoeulus; zur Erfrischung des Kranken Ziquor 
anodynus, Liquor ammonii caustici, und‘ ein Glas kaltes 


Wasser. 

Die Stellung des Kranken, des Operateurs und der 
Gehülfen während jeder’Staaroperation ist folgende. Der 
Kranke sitzt auf dem Stuhle, einem hellen Fenster ge- 
genüber, bengt den Kopf etwas nach hinten und et Zem 
an die Brust eines hinter ihm stehenden Gehülfen fest 
an. Derselbe Gehülfe bedeckt mit einem Tuche das micht 
zu operirende Auge des Kranken, hält den Kopf dessel- 
ben fest, und hebt das obere Augenlied mit dem :Rıcii= 
rer’scuen Silberdrahthaken so viel als möthig in ‘die 
Höhe *). Der zweite Gehülfe steht: zur rechten Seite. des 


*) Das obere Angenlicd kann, mit dem Silberdrähthaken auf 
dreierlei Art fixirt werden: 1. der Haken wird an der äusseren 
Fläche, des oberen Augenliedes unter dem oberen Rande der Or- 
bita bei mässig geöfnetem Auge angelegt und die Spitze, des Ha- 
kens etwas in die Orbita eingedrückt; hierdurch verhindert man 
das Schliessen der Augenlieder; 2. der Haken wird am äusseren 
Rande des oberen Augenliedes gleich-über den Augenwimpern'an- 
gelegt, das Augenlied gehoben, und so zwischen’ den oberen: The 
der Orbita und des Bulbus hinein gedrückt; hierdurch, wird das 
Auge sehr weit geöffnet; 3. der Haken wird unmittelbar zwischen 
der iuneren Fläche des oberen Angenlicdes und zwischen dem 
vorderen und oberen Theile des Bulbus angelegt, und bis an den 
oberen Theil der Orbita hinauf gezogen. Hierdurch wird das 
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Operateurs und reicht Alm die zur Operation‘ nöthigen 
Instrumente; Der dritte Gehülle steht dem Kranken seit- 
wärts und restauriet dehselben, falls er ohnmächtig wird, 
Der Opêratoup selbst stellt sich nahe vor den Kranken"); 
so dass ungefähr seine'Brust und der Kopf des Kranken 
in einer Horizontale zu stehen kommen, nimmt das In- 
strument in die rechte Hand, wenn er das linke Auge 
Auge. ope- 


operirt, und indie linke, wenn er das rechte 


yirt; mit der Spitze: den Zeige- und Mittelfingers der 


nicht operirenden Hand zieht der "Operateur dan unt 
Augenlied des zu operirenden Auges herab, indem er den 
Parsus desselben an den unteren Rand der Orbita etwas 
andrüickt) ohne jedoch'.das Augenlied nach atıswärts ums 


güstülpen. Dei dieser Gelegenheit‘ kann auch der Ope- 
raténr den Bulbus' etwas Fairen, olme jedach denselben 
stark zu drücken... Die Staarnadel) oder das Staanmesser, 
womit‘ die Operation- vollzogen werden sl, hält 
der Operateur zwischen Daumen, Zeigefinger und Mit- 
telfinger, gerade wie eine Schreibfeder, mit dem einzigen 


Unterschiede. dass er. den Zeigefinger etwa uh $ Zoll 


höher hält, als bei dem Halten einer Schreibfeder. Der 
kleine ‚Finger dient“ dem Operateu‘ zur Unterstützung 
der gänzen Hand; indem: ex dir Briten demselben an die 
Wange den Kranken’ anlegt; den'Ringfinger versteckt der 
Operateur in der Volarfläche der Hand 7). 


dieser Art der 
eintritt, und 


Ange sehr stark geöffnet, jedoch bedieı 
Fixirung wonn Krampf de 
man auf die zwei vorher gehenden Arten nicht im Staude ist, das- 
selbe gehoben zu halten, 

*) Einige deutsche und die fr hen Angenoperatenre 
sitzen vor dem Kranken anf einem h Stuble, nls der Kranke, 
indessen ‚diese Stellung, des, Opeisteurs scheint, mix ‚zu. Wescher" 
Ven, nad hilft wol garnichts zur Festigkeit des Körpern. Der 
jenige „Operateur, „der. in der stehenden Posion zi 
anch wol in. der sitzenden thun, Russ. und Gnawrs suchen im- 
mer vor dom Kranken, 

a^) Das Halten des Instruments bei der Staaroperation, und die 


t daun 


wird es 
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Die Vorbereitung: des Kranken zur Operation besteht 
hauptsächlich darin, dass man ihn tröstet und- ihm die 
grösste Ruhe, so wohl des Auges, als auch'des ganzen 
Körpers und des Gemüthes, während der Operation em- 
pfichlt, Man sorgt ferner, dass der Kranke mit ausge- 
leertem Darmkanal komimè; und wenn es nöthig sein 
sollte, die Pupille des zu operirenden Auges während der 
Operation erweitert zu haben, so’ muss man dem Kran- 
ken 6 bis 24 Stunden vor der Operation einige Tropfen 
Estr. Belladonnae oder Estr. Hyoscyami in das Auge 
tröpfeln. t 

Die Staaroperation muss bei sehr hellem Lichte, also 
in einem sehr hellen Zimmet und an einem schr hellen 
Tage, verrichtet werden. Dr. Zrusser in Meseritz wählt 
gern einen Tag, wo der Himmel mit weissen Wolken 
bedeckt ist, weil an einem solchen’ das Tageslicht sehr 
angenelim hell, nicht blendend ist. 


L Klasse. Die Dislocation: 


Indicirt ist die Dislocation: bei einem in der Or- 
bita tief liegenden Auge; bei einer sehr- flachen Hom- 
haut und dadurch sehr kleinen vorderen Augenkammer; 
bei einer sehr kleinen Augenliedspalte; bei einem höchst 
unruhigen Auge; bei einer wenig oder gar nicht zu er- 
weiternden Pupille; bei einem jeden nicht allzu festen 
Linsen- und Kapsellinsenstaar;" bei "einer geringen par- 
tiellen Adhäsion der Upea mit der vorderen Linsenkap- 
selwand; bei jungen sehr gesunden Individuen, wo man 


E 


Position der beiden Hände des Operatonrs und des das obere Au- 
genlied haltenden‚Gehülfen ist auf Tab. XIX. Fig. 42. abgebildet, 
Noch ist zu bemerken, dass eine kromme Staarnadel bei dem Ein- 
stich dergestalt gehalten wird, dass die Convexität der Krümmung 
vorwärts, die Concavitit hingegen rückwärts gegen die Cornea ge~ 
richtet ist, 
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die Resorption des disloeirten Staares mit Sicherheit er- 
warten kann; endlich bei Vorhandenseyn, sines reus 
senilis. 

Contraindicirt ist sie: bei einem sehr grossen und 
festen Staar; bei älteren In iduen, wo es darauf an- 
kommt, den Kranken. Ar Schvermögen recht, rasch. wie- 
der zu geben; bei schr alten Individuen, wo man zur 
Resorption des Staares keine Hoffnung mehr hat; bei 
weichen Staaren; endlich bei im höglısten Grade valne- 


vabeln Augen, 


A Die Depression 
Hierbei wird die Linse, ohne um ihre Achse, gedreht 
zu werden, in den Glaskörper eingedrückt, und dadurch 
unterscheidet sich diese Methode von der Reclination. 


Die Operation 
a Durch die Scoleronywis 


Erster Akt, 


Einstechen der Staarnadel. 


Der Operateur lässt den Kranken das Auge gegen 
dio Nase hinwenden, und sticht die Staavnadel *) am 
äusseren Augenwinkel 1 bis höchstens (5 Linien von dem 
Rande der Cornea entfernt, und ungefähr eine starke 
Linie unter dem horizontalen Durchmesser des Augaplels 
(u: "Tab: XIX. Fig, 52), so in die Solerosiea ein, dass eine 
Fläche de Nadel anfwärts, die andere abwärts und ilire 
Spitze gegen die Mitte des Augapfels gerichtet sind "1. 
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A Die Swarmadel mass vor dem Einstechen in. das Auge 
erwas baöllı oder angehaucht werden, 
4 Die Haltung- der Nadel ist gauz gleich, ob man mit der gt- 
oder der Rusz'scuxx opene: 


wöhnlichen runden, 


I, a 


Die Nadel sicht der Operateur ungefähr 4 Linien Gel in 
das Auge ein. 


Zweiter Akt. 
Fernere Führung der Staarnadel. 


Jetzt bewegt der Operateur die Nadel so, dass sich 
das Heft derselben immer mehr der Schläfe nähert, und l 
die Spitze eben daher parallel mit der Traubenhaut und 
gegen den inneren Augenwinkel hin, die eine Fläche der 
Nadet aber nach vorwärts, die andere nach rückwärts, die 
eine Scheide nach aufwärts, die andere nach abwärts, ge- 
richtet ist *). Nun dringt der Operateur langsam zwischen 
dem oberen Theile der Linse und der Traubenhaut in 


die hintere Augenkaumer, so weit, bis die äusserste Spitze 
der ‘Nadel etwas hinter dem inneren Pupillaryande der 
Iris versteckt ist, und die hintere Oberfläche der Nadel 


auf der vorderen Fläche der Linse zu liegen kommt **), 
Dritter Akt, 
Niederdrückung des Staares, 


Nachdem nun der Operateur die Nadel auf den ober- 
sten Theil der Linse so gelegt hat, dass sie schief, mit 
der Spitze etwas nach rückwäi 


s, und diejenige Fläche, 
welche vorher auf der vorderen Oberfläche der Linse 
geruht hatte, jetzt nach dem obersten Rande des Staares 
gerichtet ist, hebt er sogleich das Heft de Nadel auf- 
wärts, und (drückt: auf diese Weise die Linse hebel- 
artig, etwas schief nach unten und aussen, unter die Pu- 
pille so weit herab, dass dieselbe nicht mehr bemerkbar 


*) Wird die Operation mit der Rusı’scnäx oder der gewöhn- 
lichen runden Nadel verrichtet, so hat man die Richtung der 
Schneiden ete. nicht zu beobachten. 

**) Die Depression mittelst der Ca reg eeneg Sichelnadel wird 
bei der Beschreibung der Discision mittelst desselben Instruments 
gelegentlich mit beschrieben werden. Vergl, Seite 318. 319, 
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ist, In dieser Position ‚der Nadel hält der Operateur die 
Linse- in der. unteren Gegend des Auges einige Sekunden 
an, senkt hierauf das Heft der Nadel, besieht die Spitze 
derselben in der Pupille, ob nicht etwa ein Stück von 
Ae Linse aufgespiesat- worden. ist, wartet wieder einige 
Sekunden ab, ob nicht vielleicht dieselbe wieder aut- 
steigt *), ind ticht dann endlich die Nadel in derselben 
Richtung, in welcher or sie eingeführt hat, aus dem Auge 
eran, Die niedergedrückte Linse kommt gewöhnlich 
in dem Gläskörper so zu liogen: der obere Rand nach 
vorh und oben, der untere nach "hinten und usten; , die 
vordere Fläche nach vorn und unten, die hintere nach 
hinten And oben (siche Tab. XIX. Fig. D 46). 


b Durch die Keratonyxis 


Die Ausführung dieser ‚Operation ist nur bei, durch 
felung des, Belladonna- Extracts, sehr erweiterter 
Pupille vermittelst einer, gekrümmten Staarnadel möglich, 
z. B. mittelst der Langswneck'scuen oder det Scanra- 
scuzy Nadel. 


Erster Akt. 
Einstechen der Staarnadel. 

Nachdem nun die Pupille des zu oper enden Auges 
hinreichend ‚erweitert worden ist, sticht der Operateur 
die Staarnadel gegen den äusseren Augenwinkel 1 oder 
14 Linien von dem Rande der ‚Selerötica entfernt und 
ungefähr 4 Linie unter dem horizontalen Durchmesser 
des Augapfels (s. Tab. XIX. Fig. 53.) so in. die Cornea 


le, dass die niedergedräckte Linse wieder aufste 


+) Im 


muss der Ope! 
7. B. gerade abwärts, odar etwas schi 


teur de in einer anderen: Richtung -au..deprimi 
ach hinten, ode 


suchen, 
din ‚wenig nach, innen; will sie durchaus uicht legen ‚bleiben, #0 


ist auf der ‚Seele die Die ou indiciets ,, Vergl, Bin 317, Zeile 
A. ii. Dieselbe Bumerkuug gilt für das Misslingen, der Reclivation. 


= EE: "Pr 


ein, dass die convexe Fläche der Nadel gegen den Ope- 
nateur, die concave gegen’ die Cornea, gerichtet ist, 


Zweiter Akt. 
Weitere Führung der Staarnadel, 


Der Operateur, de Verletzung der Iris vermeidend, 
führt die Nadel bis in die Mitte der erweiterten Pupille 
dicht vor die Linse; hierauf rotirt er die Nadel so, dass 
die Concavität derselben gegen die Hornhaut, die Con- 
vexität gegen die Linse, zu liegen kommt °)., Nun senkt 
er das Heft und hebt, die Spitze der Nadel, bis er mit 
der Convexität derselben anf den oberen Rand der Linse 
gelangt. 


Dritter Akt. 
Niederdrückung des Staaten, 


Hierauf hebt der Operateur das Heft der Nadel ge- 
gen die Stirn hin, und drückt auf diese Weise mit der 
eonvexen Fläche der Nadel die Linse nieder. In dieser 
Lage hält er sie ein Paar Sekunden fest, bis der Raum, 
wo sie früher lag, durch den. Zumor vitreus erfüllt wor- 
den ist, und entfernt dann die Nadel in derselben Rich- 
tung, wie er sie eingeführt hat, aus dem Auge. 

Diese Methode, den Staar zu deprimiren, gelingt öf- 
tẹrs nicht, daher wird sie wenig in Anwendung gebracht. 
Besser ist es, die Depression durch die Scleronyxis, oder 
die Reclination durch die Keratonyxis, zu machen. 


B. Die Reclination. 


Bei der Reclination wird die `cataractöso Linse aus 


7 Es ist, gut, wenu man bei dem Rotiren der Nadel mit der 
Spitze derselben die vordere Linsenkapselwand einreisst, was zu 
der späteren Resorption der Linse sebr viel beiträgt. 
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ihren “Befestigungen "getrennt *), von vorn nach hinten 
gedrückt, und so um ihre Achse gewendet, dass der obere 
Band nach hinten, der untere Rand nach vorn, die vor- 
‚dere Fläche nach oben, und die ‘hintere Fläche nach un- 
Lon fr dem Glaskörper zu liegen kommt. (s. Tab- XIX. 
po. Ai An Die vordere Linsenkapsehwand wird nur 
zerrissen, aber nicht entfernt, 


Die Operation. 


a Durch die Seleronysis. 


Erster und zweiter Akt. 


Gerade so wie bei der Depression durch die Seleronyxıs 
(siehe Seite 309.). 


Dritter Akt. 
Umlegung des $taares. 

Der Operateur hält die Nadel so, dass die. hintere 
Oberfläche derselben auf der vorderen Fläche, der Linse 
liegt (got ist es, wenn er die Nadellläche ein wenig an 
der oberen Hälfte der Linse auflegt), hebt das Heft der 
Nadel in einer Diagonalrichtung nach’ vorn und oben 
auf, und drückt, auf diese Weise die Linse hebelartig nie- 
der: -Durch diesen Drock dreht sich die ‚cataractöse 
Linse um ihre Achse, und kommt zwischen dem unteren 
und: äusseren geraden Aagenmuskek in dem Glaskörper 
auf die oben beschriebene Weise zu liegen, Hierauf zieht 
der Operateur; die Nadel etwas. ag dem Auge zurück, 
besicht die Spitze dereen in der Pupille, wartet einige 
Sekunden, ob nicht etw: die Linse, wieder aufsteigt, und 
geschieht. das nicht, so sicht er die Nadel aus dem Auge 
in derselben Richtung heraus, wie er sie eingestochen hat. 


— 


4) Die Trennung gerchicht hierbei leichter, und das Wieder- 
aufsteigen der Linse: wird‘ der verhütet, de bai der Depression. 
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Benz, und Scares recliniren und-deprimiren izu glei- 
cher Zeit die Linse so, dass sis zwischen dem unteren 
und ‚äusseren geraden Augenmuskel scht tief iu dem 
Glaskörper zu liegen kommt (s; Tab. XIX. Fe, 5). En 
Vortheil dieser. Modification ist der, dass, wenn die-auf 
diese Weise ans der Sehachse entfernte Linse wieder anf- 
steigt, sie nicht in die Pupille, sondern: hinter die äussere 
Hälfte der Iris zu liegen kommt, und folglich dus Sehen 
nicht hindert, 

Scanra verrichtet die Operation mit seiner vorn ge- 
krümmten Nadel auf folgende Weise. Er führt die Na- 
del, die concave Fläche ihrer Spitze nach vorn gehalten, 
an die obere Seite der Linse, drückt diese damit etwas 
abwärts, ‚geht dann: zwischen der Linse und dem Ciliar- 
körper an der vorderen Fläche der ersteren in der hin- 
teren Augenkammer herab, bis die’ Spitze rein, in der 
Pupille zu sehen ist *); ‚von da schicht er dieselbe hori- 
zontal bis gegen den inneren Rand der Linse fort, sticht 
sie, indem er das Heft in einer halbzirkelförmigen Be- 
wegung nach dch an drebt, in die Vorderfläche der Kap- 
sel und Linse ein, wodurch nüñ jene zerrissen, “diese 
ach rückwärts und gegen die äussere Wand des Aug- 
apfels mittelst ster Halbzirkst- Bewegung des Heftes in 
den Gläskörpet so Kinein gedrückt wird, dass sie mit dem 
oberen Rande "aufwärts, mit dem unteren abwärts, die 
eine Fläche gegen die Nase, die andere gépen die Schläfe 
gekehrt, liegt: Durch einge kelbzirkelförmige drebönde 
Bewegungen wird hierauf die'Nadelspitze ans der Linse 
entwickelt und aus dem Ange entfernt, 

Buer: Verfahren "bei der Reclination ist fohjenden. 
Nachdem er seine Staarnadel 1 bin 13 Linien von dem 
Bande der Cornea und $ Linie aach unten von dein Ho- 


*) Sollte die Nadelspitze, statt anf die Kapsel, zwischen sie gud 
die Litse treflen, so bewege man echt kreisförmig, uud drücke 
sio der Pupille gegenüber, durch de Kapsel hindurch, 
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rizontaldurdhihesser entfernt; (durch die Selerotica. gegen 
den äusseren Augenwinkel in das Auge eingebracht hat 
(= Tab. XIX. Fig. SA, wendet er schwell das Heft der 
Nadel nach hinten, so dass. ep die Linse gleichsamgögen 
die vordere Augenkammer schiebt, und spiesst sie, ‚anf 
diese Weise an; nun bewegt er bloss die Nadel um ihre 
Achse, wodurch die Linse sich umdreht, und drückt sie 
nach aussen. und! rien in den Glaskörper ‘hinein, ent- 
wickelt die Spitze aus der Linse, und zieht die Nadel 
aus. dem Ange, Hierdurch wird. die vordere Fläche. die 
untere, die hintere Fläche die obere, der obere Rand, der 
vordere; nnd der untere Rand der hintere. 

Die Reclination ‚mittelst der Gaazrr’scuen. Sichelna- 
del wird. bei (deriBeschreibung der Discision: mittelst des- 
selben Instruments ‚gelegentlich. zit beschrieben werden. 


Durch die'Xeratonysis 
Erster Akt. 

Der Operateur. nimmt in die Hand, mit welcher er 
zu ‚operiren. bat, eine, krumme Staarnadel *), z, B, die 
Laxcesneox’senm oder die Scanra’scır, richtet die 'con- 
cave Fläche derselben nach der Hornhaut und die con- 
vexe nach sich, hält das Heft so stark zurück nach der 
Mitte des Ohres des Patienten hin, dass de ausgehöhlte 
Fläche der Nadel: gleichsam auf. die Wölbung des Auges 
am Rande der Cornea zu liegen kommt, und die Spitze, 
eine Linie von der Selerotica, der Mitte der Papille 
schräge gegenüber, am äusseren Augenwinkel die -Cornea 
berührt zc). In einer, solchen. Richtung sticht nun der 


d Man gebraucht, auch zu dieser Operation gerade lanzeuför- 

mige Nadeln; allein die krummen verdienen jedes Mahl den Vorzug 

Zo Operirt gen bei Kindern oder unruhigen Kranken, so ist 

es besser, weh man die Nadel am unteren Rande der Gomes 

einsticht, wodgrch man das Auge Woch fester halten. Kanu, ls wenn 
man seitwärts einsticht, wobei die Iris zu sche leidet. 
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Operateur die Nadel in die Cornea (s+ Tab. XIX. Fig: 
St), die Verleizung der Iris vermeidend, ein, wodurch 
die Spitze derselben genau in die Mitte der Pupille tritt, 
und die convexe Fläche derselben den oberen und vor- 
deren Theil der Linse berührt, 


Zweiter Akt. 


Hierauf bt der Operateur des Heft: ganz. langsam 
gegen die Stirn, und dreht dasselbe zu gleicher Zeit so, 
dass die Spitze der Nadel nach unten sinkt,» Auf diese 
Art geschieht die Reclination, und die Linse nimmt eine 
ähnliche Lage an, wie bei der Reclination durch die 
‚Soleronyxis. Die so reclinirte Linse hält der Operateur 
mit der Nadel etwas au, bis der Raum, den sie früher 
eingenommen hatte, durch’ die- Glasfenchtigkeit ‚erfüllt 
wird; nun lässt er den Druck nach, und sieht zu, ob die 
Linse in dieser Lage bleibt; geschieht diess nicht, so muss 
er das Manoeuvre wiederholen. Nach vollzogener 
Reclination ` besicht der ` Operateur die Spitze der 
Nadel in der Pupille, und entfernt sie’in derselben Rich- 
tung, wie er sie eingeführt hat, mit rotirenden Bewegun- 
gen aus dem Auge. x 


U. Klasse. Die Discision. 


Diese Operations- Methode unterscheidet sich haupt- 
sächlich dadurch von allen andern, dass hier die Einsen- 
kapsel getrennt, die Linse mehr oder weniger zerstückelt, 
und die einzelnen Stücke entweder in den Glaskörper 
deprimirt, oder in die vordere Augenkammer gebracht 
werden, ‚wo nach ond nach die Resorption ‚derselben 
erfolgt. 

Indieirt ist die Discision: bei einem weichen gelati- 
uösen Staaf, der sich weder deptimiren noch recliniren 
lässt; bei dem Staar im Kindesalter; bei sehr vulnerabeln 
Staarkranken ; bei Staarkranken, die in ungünstigen äusse- 
xon Verhältnissen leben, und nach der Operation nicht 
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ordentliche ärztliche Behandlung und Pflege geniessen 
könnenz'bei Blindgebornen; „bei Personen, wo bei einer 
Anderen 'Staaröperation Convalsiönen,' Krämpfe "etz, zu 
befürchten sind; wenn eine versuchte Dislocation nicht 
gelingen’ will; der Operen muss in diesem Falle, ohne 
die Nadel heraus zu ziehen," solori die Di 


nehmen, was freilich mit-jeder anderen. als der Gurt 


ision unter 


scırs Sichelnadel schwierig auszuführen ist. 

Contraindieirt ist sie: bei einem harten Sie: bet 
sehr alten Individuen, wo die Resorption der Linse und 
der Linsenkapselstücke sehr langsam "von Statten‘ geht; 
und endlich auch bei jüngeren Individıren, wo ausnahms- 
weise der Resorptionsprozess zu träge ist. 

Um den Zweck der Operation za erreichen,‘ muss 
man durchaus die Linse (so wie die vordere Kapselwand) 
zerstückeln, damit e in dem Humor ous aufgelöst 
und so resorbirt werde *). Die- zerschnittene Linsenkap- 
sel wird nie resorbirt, sondern sie ‚schrumpft zusammen 
und’ bildet um den Ciliarkörper einen Ring. 


Die Operation. 


a. Durch die Seleronyzis 


Zur Ausführung dieser (in England jetzt besonders 
beliebten) Operations - Methode gebraucht man eine ge+ 
krümmte zweischneidige Nadel; die Scanra’scuk, Lay- 

‚ CENBECK’SCHE, JAEGER ScnE, Wartyr'sche, oder auch die 
Gnasrs’scnz Sichelnadel eignen sich am eier daza 


Erster und zweiter Akt. 
Das Einstechen und’ die weitere Führung der Staarnadel 
sind so, wie bet der Depression'uhd bei der Re- ` 
elination (siche Seite 309). 


*) Je mehr man die Linse zerstückelt, desto rascher wird sie 
zesorbirt, weil dadurch mehr Flächen der Einwirkung des Humor 
aqueus ausgesetzt werden, 


= Be 


Dritter Akt. 


Zerstörung der vordexen Linsenkapselwand 
ws, Wi 

Nachdem nun, der ‘Operateur die Staarnadel in die 
Augenkammer so eingeführt hat, duss er die Spitze der- 
selben “ganz Har und frei in der Mitte der künstlich er- 
weiterten Pupille ‘zu sehen bekommt, und die Convexi- 
tät der Nadel gegen die Linse gekelirt ist, rotirt or die 
Nudel so, dass er mt der Spitze derselben die vordere 
Linsenkapselwandmelirere Mahl einschneidet. Hierauf 
dringt ermit der Spitze tiefer in die Substanz der Linse, 
und zerstückelt dieselbe so vielfach, als‘ es nur irgend 
möglich ist. Nun sucht er die Linsenstücke, die sich de- 
primixen- lassen, in» den'Glaskörper zu döprimiren, und 
zieht: dann die ‘Nadel in derselben Richtung aus dem 
Ange, wie er sie eingeführt liat. 

Song drückt nach vollzogener Zerstückelung der 
Linse die grösseren ‘Stücke nieder;' die kleineren bringt 
er mit der Spitze der Nadel in die vordere Augenkam- 
mer, wo sie bei weitem rascher als-in der hinteren re- 
sorbirt werden, z 

Graxre Verriċlitet jetzt die Dislocation and die Dis- 
cision, gern ‚wit seiner Sichelnadel. Zu dem Ende hält 
er die Nadel ep, dass die: Spitze derselben. gegen den 
Bulbus, der convexe Rand und: die Marke des Heftes ge- 
gen ihn gekehrt ist. ` Nun sticht, er die Spitze der Na- 
del am äusseren Angenwinkel, in dem Horizontal-Durch- 
messer des Bulbus, 2 bis 24 Linien von der Grenze der 
Cornea entfernt, durch die Selerotica in das Auge ein, 
wendet. das Heft etwas: nach vom; und: schicht zu glei- 
cher Zeit- die Nadel so weit in das Auge, bis das an ihr 
sich befindende Kuöpfchen auf der Solerorica zu liegen 
kommt, ohne im geringsten auf den Bulbus zu drücken. 
Hierauf dreht er die Nadel um ihre Achse so, dass die 
Marke nach hinten kommt, folglich die Spitze nach vorn 
gegen die hintere Linsenkapselwand; nun, sucht er durch 


— 319 — 


mehrere Einschnitte vom oben nach unten, und von in- 
nen nach aussen, ‚die hintere Linsenkapselwand zu tren- 
nen: Ist das geschehen, so wendet er wieder die Spitze 
etwas nach hinten und oben, und die Marke des Heftes 
nach der entgegen gesetzten Richtung; senkt, das Heft 
etwas nach unten und gegen die Schläfe hin, bringt den 
Rücken der Nadel über den oberen Rand, der Linse, und 
kommt, dann zwischen der vorderen Linsenkapselwand 
und der Uvea in die hintere Augenkammer, "en in, der 
Pupille etwas von der Nadel sich sehen lässt: Nun legt 
er die Fläche der Nadel auf den oberen und vorderen 
Theil der Linse (die Marke nach miten gerichtet), bewegt 
das Heft der Nad@l’nach vorn und oben, ‘und verrichtet 
auf diese Meis de Reclination. Ist das! geschehen, so 
sucht er mit der Spitze und der concaven Schneide der 
Nadel durch ` hebelförmige Bewegungen die Linse so 
viel, als sich nur thun lässt, zu zerstückeln. ` Boden ro= 
tirt er die Nadel mehrere Mahl um ihre Achse, um etwa 
aufgespiesste Linsenstückei von der Nadel abzulösen, be- 
sieht die Spitze derselben in der Pupile, and entfernt 
sie in eben solcher Richtung, wie er sie eingestochen ‚hat, 
möglichst schnell aus dem Ange *). 


b Durch dieKXeratonymis. 


So wie bei der Discision durch die Scleronyzxis, ge- 
braucht man -auch ‚bier die gekrümmten Nadeln. EAN- 
sennzc® bedient sich seines so genannten Keratoms, 


ai wO zen eben statt der Reclination die Depression ma- 
chen, ze legt man die Nadel auf den oberen Theil der Linse so, 
dass eine Fläche der Nadel auf den Rand der Linse, die ‚andere 
nach oben gegen den "Ciliärkörper, der convexe Rand gegen die 
Uvea, der concave Rand nach hinten liegt. Nun deprimirt man 
wie mit andern Nadeln. 


Erster Akt: 
Einstechen der Staärnadel*). 

Nachdem die Pupille des zu operirenden Anges künst- 

lich erweitert worden, und der Operateur über den Ort 

des Einstechens mit sich einig ist, sticht er die Staarna- 

äl, indem er die Convexität derselben, gegen sich rich- 


tet, durch die Hornhaut in die vordere, Augenkammer , 


ein, und führt sie schnell bis in die Mitte der Pupille 
vor die Länse, 


Zweiter Akt. f 
Trennung:der Linsenkapsel. 
Hierauf richtet der Operateur die Spitze der Nadel 
gegen die vordere Linsenkapselwand, und trennt selbige 


durch hebelförmige Bewegungen der Nadel kreuzweise” 


in etwa 6 Lappen: 


Dritter Akt. 
Zerstückelung der Linse. 


Jetzt sucht der Operateur durch hebelförmige Bewe- 
gungen der Staarnadel, mit der Spitze und mit den Schnei- 
den derselben die Linse zu zerstückeln **), und bri 
durch wenige gelinde und nicht weit aus dem Mittel- 
punkte der Pupille hinaus greifende Bewegungen der 

Staar- 


A Einige Operateure stechen die Staarnadel im Horizontal- 
Durchmesser der Hornhaut, ander am unteren Theile derselben 
ein. Gnarre operirt mit seitlichem Einstich 1 bis 18 Linien vom 
Hornhautrande, mit einer nach der SCARPA’SCHEN Reclinationsnadel 
gebildeten. Laxonvnzcr ‚sticht die Nadel-am unteren Theile der 
Hornhaut 1 bis 2 Linien oberhalb des Bandes der künstlich er- 
weiterten Pupille ei 

*) Mit dem Layonsnox’scunx Keratom scheidet man die 
Linse von oben nach unten, denn von unten nach oben und num 
von innen nach aussen, und von aussen nach ionen, durch, 
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Stasmadel,/einige-Linsenstficke, in die vordere Augenkam- 
mets ndere. grössere Stücke, sucht,er in den Glaskörper 
zini deprimiren. -Will der Operateur; das Uchergelen. der 
Linsenstücke in die vordere Augenkammer, befördern, en 
zieht er während der Zerstückelung ‚der Linse die, Nadel 


aus derselben etwas zurück, icht aber aus dem Auge, 


wodurch neben der eingebrachten Staarnadel ein gerin- 
ger Auslluss des Humor aqueus geschieht, und die Lin- 
engl ebe dch nach der vorderen Augeukammer drängen. 

R 


deren Linsenkapselwand, die Linse zu deprimirer 


versucht, nach vollzogener Trennung, der, vor- 


gelingt 
das nicht, so begnügt ex sich, die Verbindung der hint 


ven Linsenkapselwand mit der Hyaloidea zu rennen, bei 
welcher Gelegenheit auch. die ‚Verbindung zwischen der 
Linse und der hinteren Kapselwand gestrenut wird; nun 
deprimirt ‚er die Linse, welche so mach ‚schneller. resor 
birt wird, 


mt Klasse. Die Exträaction 


Obgleich .die Extraction den Vortheil mit sich führt, 
dass der Kranke nach Herausziehung des Staares sogleich 
sieht, so hat sie dach manche Nachtheile, die ihren Er- 
folg wohl-trüben’können, z. B. die bedeutende Verwun- 
dung und plötzliche Veränderung im Auge, wodurch eine 
Entzündung hervor gebracht wird, und; in Folge, dieser 


eine. Cataracta secundaria’entstehen..kann, ferner den 


Vorfall des- Gläskörpers ` und die gewaltige , Zerrung 
der Iris. 

Indieiet ist die Extraction: bei geringer Vulnerabili- 
tät des Auges; bei hinreichend grosser vorderen Augen- 


kammer; bei nicht zu enge gespaltenen Augenliedern ; bei 


einem harten reinen Linsenstaar; bei einem idiopathischen 
Staar; bei alten Individuen, wo eine Entzündung wenig 


zu fürchten ist. 
Contraindieirt ist sie: bei ‘jungen Individuen; bei 
weichen Staaren; bei einem Kapselstaar, weil hier mei- 


IC 
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stens eine Verwachsung der Kapsel mit dem Ciliarkör- 
per Statt findet; bei vulneraben Individuen; bei ungün- 
stiger Lage des Auges; bei partiellen Adhäsionen der Iris 
mit der Cornea; und endlich bei solchen Kranken, die 
in ungünstigen Verhältnissen leben und nicht sorgfältig 
abgewartet werden können. 


a. Durch die Sclerotomie. 


Diese Operations- Methode hat sehr wenige Anhän- 
ger gefunden und ist bis jetzt nur selten vollzogen wor- 
den. B. Beru hat die erste Idee zu dieser Operation 
gegeben., Burren hat die Versuche an Leichnanen ge- 
macht; Banz in England und Oe ven in Neapel haben 
sie an Lebenden vollzogen; letzterer will sie sogar bei 
mehr als 50 Individuen gemacht haben. Es ist nicht zu 
läugnen, dass bei der Extraction durch die Keratötomie 
die Iris zu sehr leidet; allein bei der Extraction durch 
die Selerotomie kommen andere Schwierigkeiten und be- 
deutende Verletzungen der Choroidea, Zonula etc. 


Die Operation. 
(Nach Quaonrs Angabe.) 


Der Operateur nimmt ein Staarmesser und öffnet 
seitwärts die Selerotica, 14 bis 2 Linien von der Cornea 
entfernt, dureh einen bogenförmigen Schnitt, welcher 
parallel mit dem Hornhautrande um den dritten Theil 
des Umfanges des Auges geführt wird. Durch die ge- 
machte Oeflnung geht er mit einem pineettartigen In- 
strumente so in das Auge ein, dass ein Schenkel dessel- 
ben vor und der andere hinter die Linse zu liegen kommt; 
hierauf schliesst er das Instrument und zieht die Linse 
sammt der Kapsel aus dem Auge heraus. Unserer Mei- 
nung nach, wird diese Operations-Methode immer allen 
anderen nachstehen müssen. 


b. Durch die Keratotomie 
Die Operation. 


Erster. Akt: 
Der Hornhaäutschnitt. 


Nachdem die Pupille des zu operirenden Auges 
lich erweitert worden, der Operateur über die Wahl des 
ich einig ist*), und der Kranke 
die gehörige Stellung angenommen hat, nimmt der Ope- 
ratenr ein Staarmesser (z. B. das Bes 
Bu 
ein wenig über das Blatt gebogener Spitze), sestzt die 


Hornhäutschnittes mit 


oder das 
pesche Staarmesser mit 


cmn, oder aucli das Gra 


Spitze desselben an den Einstichspunkte **) rechtwinklig 
anf die Corneä, und sticht es durch dieselbe so ein, dass 
die Spitze des Messers in der vorderen Augenkamnter 
yanz blank erscheint. Ist das‘geschehen, so wendet der 
Operateur das Heft des Messer der Schläfe zu, führt die 


Spitze des Messers bis zur inneren Lamelle der Cornea, 


da, wo der Ausstichspunkt seyn soll, ‚sticht es durch, 
schiebt es gegen den inneren Augenwinkel zu, und voll- 
endet den ganzen Schnitt so, dass zuletzt nur ein kleines 


eu 


+) Man muss vor der Operation die Lage; die Form, und die 
Grösse der Hornhautschuittes besimmen. Die Lage des Schnittes 
ist von den Augenoperatoren verschieden angegeben worden 
(> Tab. XIX. Fig. 48- 49. 50). Am zweckmil 
Schenten macht man den Schuitt in einer;horizontalen Richtung 
nach unten (s. Tabı XIX. Fig. 48.). Dieser Schnitt muss so gross 
seyn, dass die Hälfte det Cerpen gelüfiet werden kann, um die 
Linse beqiem heraus Zu befördern; grösser darf er nicht zm 
weil sonst die Cornea abstrbt; Am besten macht man den- 
und Ausstich % Linie über dem horizontalen Durchmesser der 
Cornea, 4 Linie vom Rande der Sclerötica entfernt, Der Hora- 
hautschnitt muss parallel mit dem Scleroticalrande laufen. 

zi Der Einstichspünkt bei dem horizontalen Hornhautschnitte 
muss alle Mahl am äusseren Augenwinkel, hingegen dei Ausstichs- 
punkt am inneren Augenwinkel seyn. 


igsten und am 


SE 


Stückchen, ungefähr } Linie, beinahe in der Mitte des 
Schnittes, ungetrennt bleibt (s. Tab, XIX. Fig. 51.); nun 
lässt der das obere Augenlied haltende Gehülfe dasselbe 
herab fallen, und in diesem Augenblick trennt der Ope- 
ratzur das noch ungetrennt gebliebene Stückchen Horn- 
haut, indem er das Messer nach unten und hinterwärts 
) Hierauf lässt er den Kranken sogleich das „Auge 


ziel 
schliessen, und wartet etwas, bis sich der Kranke von 
dem Schrecke vor der Operation ein wenig erholt ha 
dabei redet er dem Kranken Muth zu, und erklärt ihm, 
dass der hauptsächlichste und schmerzhafteste Theil der 
Operation nun schon vollzogen ist, 


Zweiter Akt. 
Eröffnung der Linsenkapsel. 


Hat der Kranke nun etwa 3 Minute geruht, so_öff- 
net ein hinter ihm stehender und seinen Kopf fixirender 


Verrichtung des Hornhantschnittes können folgende 
e Statt finden, auf welche der Operateur alle Mahl 
gefasst sein muss. 1. Der Einstich ist gut gerathen, aber der Kranke 
rollt das A 
durch 
de 
eingestochenen Messer Déiren, odet auch dem Kranken sagen, er 
das Auge nach aussen ‘wenden; hilft das alles nicht, so ziche 
der Operateur das Messer ja nicht ous dem Auge, sondern suche 
den Sch 
und erweitere ‘hernach densell 


e plötzlich nach innen, und der Ausstich lässt sich 


aus nicht machen; hier muss der Op 


winkel legen, und das Auge allenfalls mit dem 


solle 


wenn auch nur Mein, aber ganz langsam zu n 


n mittelst einer Davızı'sanzx 
Schere nach Erfordernis. 2, Bevor der Operateur noch den 
Schuitt vollendet hat, fliesst der Humor aqueus aus, und die his 
prolabirt; in. di 
im Auge, touchirt nur die Stelle mit dem kleinen Finger, worauf 
die Iris sich zurück ziebt, und nun vollendet er den Schnitt. 3, Der 
Schnitt ist nicht richtig, ist schief geworden; hier liegt meistens die 
Schuld an der Ungeschicklichkeit des Operatenrs. Die Hauptsache 
ist bei dem Hornhautschnitt, dass man den Ein- und Ausstich sehr 
rasch, h a die Vollendung des Schnittes ganz langsam, macht. 


em Falle lässt der Operateur das Messer ruhig 
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Gehülfe das obere Augenlied ganz langsam. Der Ope- 
Yateur. nimmt eine Staarnadel (am besten die Gnarre- 


se 


gerade Nadel mit einem stumpfen und einem scha 
fen Rande, legt den Balken derselben an den unteren 
Rand der Cornea, und schiebt ilm so langsam unter den 
Hornhautlappen; hierauf führt er die Nadel in horizon- 
taler Richtung nach dem äusseren Angenwinkel zu, und 
richtet die Spitze derselben in der Mitte der Pupile 
gen die vordere Einsenkapselwand. Ist das geschehen, 


so schneidet en mit’ der Spitze der Nadel die vordere 
Linsenkapselwand durch einige von oben nach unten und 
schräge von unten nach oben oder auch krenzweise ge- 
führte Züge (ohne jedoeh den Hornhautlappen zu zerren) 
durch, worauf in der Regel die Linse sich in die Höhe 
hebt; geschieht. das nicht, so macht der Operateur noch 
einen Schnitt indie Kapsel. Nachdem nun die Kapset 
auf diese Weise getrennt worden ist, zieht der Ope 
tour die Nadel aus dem Augè heraus, und; ohne das Ahge 


zu schliessen, schreitet er sogleich zum dritten Akt der 
Operation. 

Zur Trennung der vorderen Kapselwand kann man 
sich auch des za Favz’'sches Cystitoms bedienen. Rust 
trennt die Kapsel; indem er mit einer Staarnadel wieder- 


holentlich eine zickzackförmige Bewegung, wie.z. B. zwei 


über einander liegende cursive M, macht. 


Dritter Akt. 
Herausholen der Linse 

Ist: die vordere Kapselwand getrennt, so erfolgt in 
der Regel dieser Akt von selbst; geschieht diess nicht, 
so lässt der Operätenr den Kränken etwas nach eben, 
nach der Decke, sehen, worauf oft die Linse aus dem 
Auge heraus tritt; tritt sie noch nicht hervor, so ergreift 
der Operateur den Davinr’sonen Löffel, und drückt da- 
mit, oder auch mit dem Zeigefinger der nicht operiren- 
den Hand, unterwärts den Zulbus ganz sanft von unten 
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nach oben, so lange, bis die Linse in die Pupille hinein 
tritt, Nun hört der Operateur aul, den Bulbus zu 
scnex Löffel ynter dem 


drücken, geht mit dem Dom 
Hornhautlappen in das Auge ein, und sucht den unteren 


ieil der Linse aus der Pupille in die vordere Augen- 


kammer heraus zu heben, Ist nun der grösste Theil der 


Linse aus der Pupille hervor getreten, so, sucht der Ope- 
rateur mit dem Davırı'sonex Löffel ein wenig hinter die 
Linse zu kommen, und lässt sie auf demselben aus dem 
Auge heraus gleiten. Gewöhnlich. streift sich an dem 
Pupillarrande der Iris der Linsenschleim ab, welchen der 
Operateur mit dem Dayızı'scnex Löffel zu entfernen su~ 
chen muss. 

Es kann sich ereiguen, dass der Operateur das bes 
schriebene Manoeuvre vollkommen ausgeführt, die Lin- 
senkapselwand getrennt hat, und die Linse, doch nicht 
aus dem Ange tritt; in diesem Falle geht er mit dem 
Been’schz Häkchen in das Auge ein, fasst damit d 


Linse und zieht sie aus dem Auge heraus. Manchmahl 


ch aus dem 


geschieht es, dass die Linse gar zu pl 
Auge heraus tritt und gleich hinterher das Corpus vi- 
st; in diesem Falle thut der Operateur 
am besten, wem et das Auge, (ohne sich darum zu be 
kümmern, ob Staar 
blieben sind oder nicht) so schnell als mi 


treum hervor sti 


ste noch im Auge 


ch 


verschliessen sucht, und damit die Operation für diess 


Mahl vollendet, oline zu dem vierten Akte überzugehen. 


Das Abschneiden, Reponiren, taugt gar nichts, gewöhnlich 
stirbt der prolabirte und frei liegende Theil des Glaskör- 
pers ab. Ist es dem Operateux nicht gelungen, den an 
dem Pupillarrande der Iris hängen gebliebenen Linsen- 
schlejm zu entfernen, so muss er dieses im viertem Akte 
zu bewirken suchen, Nach dem vollzogenen dritten 
Akte der Operation lässt der Operateur den Kranken 
die Augenlieder sanft schliessen und wenigstens 5 Mint- 
ten ausruhen. 
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Vierter Akt, 


Entfernung der noch im Auge zurück geblie- 
benen Staarreste und Verschliessung des 
Auges. 


Hat sich nun der Kranke erholt, so lässt ihn der 
Operateur das Auge wieder öffnen, und sieht zu, ob etwas 
von der Linse oder von dem Linsenschleim im Auge ge- 
blieben ist; bemerkt er so. etwas, so sucht er es, ohne 
etwa den Augapfel' zu drücken, mit dem Dez 
Löffel vorsichtig heraus zu befördern. War die Cata- 
racta eine capsulolentieularis, so muss der Operalcur 
in diesem Akte die hintere Kapselwand zu entfernen su- 
chen 


CHEN 


chen; zu dem Ende geht er mit dem Ber schen Hi 


unter dem Hornhautlappen in die hintere Augenkamer 


bis an die hintere Kapselwand, und entfernt sie ganz, 
oder. auch theilweise, aus dem Auge, Geht das nicht, so 
nimmt er eine Augenpingette und entfernt niit derselben 
die Kapselstücke. ° Hierauf lässt er den Kranken das 
Auge ein Paar Mahl schliessen und öffnen, um die Be- 
wegungen der Iris hervor zu bringen, und dadurch viel- 
leicht noch versteckte Linsen- und Linsenkapselresie 
sichtbar zu machen, die sogleich mit der Pincette ent- 
sen. Erscheint. die Papille ganz re 

chver- 


d 


fernt werden mü 
so stellt der Operateur mit dem Kranken einige S 
suche an; zu dem Ende präsentirt er ihm ein Paar C 
inger Grösse und von nicht 


riger Entfernung *); un- 


genstände von nicht za 
glänzender Beschaffenheit in ge 
terscheidet der Kranke diese genau, so ist diess ein 
chen, dass die Operation gelungen ist. Der Operaleur 
muss sich aber hüten, die Sehver: 
fen, sonst entsteht eine heftige Entzündung. 

Einige Augenoperateure erklären sogar die Selver- 
suche geradezu für schädlich; allein mässig angestellt 


che unnülz zu häu- 


*) Man darf nicht vergessen, dass dyrch die Abwesenheit der 
Linse das Auge jetzt weitsichtig ist. 
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können siè so. wohl, sutz Beruhigung des Kranken und 
der Umstehenden, als auch zur Rechtfertigung des Oper 


, dienen ` Ausserdem gewähren uns die Sehversu- 


ra 


cho den Vortheil, dass durch die Bewegungen der Iris 
dis etwa noch, verschobene, verzogene Pupille in ihre 
natinliche Lage zurück tritt, und die verborgeneh hin- 
n peblisbenen Stadrreste zum Vorschein kommen, Nun 


zur Nüherung der Hornliantwund- 


itet der Operaten 


D 
ränder und gur Ven 


dran? des Auges; zu dem Ende 


lagert er den Hornhaytlappen’so, dass die Cornoaränder 
sich an allen Punkten genau berühren, nicht aber über 
einander zu liegen kommen. Ist das geschehen, so hält 
der Operateur "dag untere Angenlied herab gezogen, be- 
cht nun dem Kranken, das obere Augenlied sanft zu 
untere los (dadurch 


schliessen, und lässt dann da 
wird verhindert, dasa ‘der Hörnhautlappen sich ver- 


; hierauf befestigt er die geschlossenen Augen- 
lieder mit einem Paar Heftpllasterstreifen und legt einen 


Tonoeulus an *). Dr, Zeussun verschliesst das Auge nach 
der Extrastioh nicht, weil et meint, dass das Licht für 


en verächiedens 
sen in das Auge 


*) Auch in diesem Akt 


üble Ereignisse eintreten; 


der Operation köu 
B, es dringen Lat 


sie gross, soi müssen de Auf jeden Fall entfernt werden; 


TE 
sind sie nicht grösser. als ein Mohnkoru, so sst man sie im Auge 
Pro- 


lapsus Iridis, dn sblcher mus sogleich reponirt werden, wi 


dann resorbirt werden; oder es erfolgt 


zurück, wo s 


A und die Iris mit der Cornea ver- 


sonst die Papille verzerrt w 


man 


wichstz zu dem Eude reit e Iris, indem man das, Augo 
mit der Spitze des kleinen Fingers etwas 
rnt und starken Licht in das Auge fallen lässt, worauf sich 
gewöhnlich die Iris zusammen zieht und der Prolapsus sich von 
selbst entfernt; geschicht deu nicht, so muss der Oporatoùr die 
Reposition mit dem Davınıscnux LO bewirken, Oder es dringt 


es in die Hornhautwunde, dann muss 


ouebirt, demselben rasch 


der Tarsus eines Augenlie 
man iha zurlick bringen, und durch Klebepflaster, wc 
ant ‚das Lied legt, ein neues Vordiingen desselben zu verhüten 
suchen. 
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dässelbe nothweridig'sey; das geschlossene Ange: entzünde 
sich leicht: und ıthräne beständig; ferner meint er, wenn 
das) Auge geschlossen gehalten werde, so sperre.sich. die 
Hornhautwunde- leichter auf, e. schwitze-ein Iymphati- 
sches Exsudat aus, und in der Folge dieses gehe das Auge 
zu Grunde. K 


Rosr hat beobachtet, dass nach dem Zeuswer’schen 
Verfahren zwar leicht eine heftige Conjunctivitis entsteht, 
über kein Auge verloren 'gcht. "Deswegen schlägt Buer 
den Mittelweg zwischen dem Zzusxen’scurs -Verfahren 
und dem gewöhnlichen, des Ange en schliessen, ein. Er 
befiehlt nämlich dem Kranken gleich nach der Opera- 
tion, das Auge on schliessen, überlässt diess darauf, in 
Zimmer, seiner Willkür, und erst nach 
24 Stunden klebt er des Auge mit’ Streifen englischen 
Pi 


dem verfinsterten 


ers jest zu; von 3 zu 3 Tagen Öffnet er das Auge 


Geht es, tnd schliesst es dann wieder mit eng- 
er; auf diese Art ist schon am neımten Tage 
intzündung die Heilung geschehen. 

Gëueus hingegen verschliesst, das Auge mittelst 
Heftpflasterstreifen so lange, bis die Hornhautwunde 
sich vereinigt hat, was'in ein: Paar Tagen geschieht; es 
inuss aber unter der Zeit wenigstens alle 24 Stunden ein 
Mahl nachgi mn werden, ob nicht etwa der Hornhaut- 
lappen sich verschoben hät. 

Nach einer jeden Staaroperation muss der Kranke in 
ein verdunkeltes Zimmer gebracht werden, und in sei- 
nem Bette auf dem Rücken liegen; der Operatenr muss 
nach der Operation einige Stunden den Kranken beob- 
achten, und wenn derselbe nur im geringsten einen 
Druck oder Schmerz etc. im Auge selbst oder im Kopfe 
empfindet, oder sich Uebelkeit und Erbrechen einstellt, 
ihin- ohne «Verzug zur Ader lassen, und etwa 9 bis 
42 Unzen Blut ausleeren. Bei einem jeden solchen An- 
fall von Uebelbefinden muss die Venaesection wiederholt 


> 
hem 


meist ohne 


werden, Ausser dem werden auf das Auge so lange wi- 
unterbrochen kalto Umschläge gemacht, bis nichts wee 
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von einem entzündlichen Zustande im Auge wahrzuneh- 
men ist. Während der ganzen Nachbehandlung muss auf 
magore und sparsame Diät und immer ordentliche Leibes- 
öffnung gesehen werden. 


Eröffnung der mechanisch oder organisch ver- 
schlossenen Thränenpunkte. oder Thränen- 
kanälchen. 


Indieirt. ist, diese. Operation; bei einer mechanischen 
Verschliessung, Verstopfung der Thränenpunkte, oder der 
Thränenkanälchen mittelst Staubes oder älmlicher Dinge; 
und bei Hoeser organischen Verschliessung der Thränen- 
te mittelst einer ganz feinen Pseudomembran, wel- 
t 
t. die Operation: wenn ausser. der 
rstop- 


punkı 
‚che über ihnen I 

Contraindieirt 
organischen Verschliessung ‚oder. mechanischen V 
fung der Thränenpunkte eine Verwachsung der Thrä- 
nenkanälchen Statt findet, weil dieser Fall incurabel ist, 
so wie bei Gegenwart einer Blepharophthalmie. 

An Instrumenten ist erforderlich: eine lanzettförmige 
zweischneidige Staarnadel; eine ganz feine Augenpin- 
cette; ein Augenliedhalter; Aszı'scun Sonden von ver- 
schiedener Dicke, eine Aszı/scur Spritze, und. endlich 
ein Stück feiner Darmsaite, 


Die Operation. 


Ist eine Atresie der Thrünenpunkte zugegen, d A. 
sind selbige durch eine ganz feine Membran organisch 
verschlossen (wo die Punkte noch deutlich dorch die 
durchsichtige. Membran wahrzunehmen sind), zg nimmt 
zweischneidige Staunadel und ent 


der Operateur eine 
fernt durch einige Züge die Membran von dieser Stelle; 
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zuweilen ist es nöthig, eine feine Angenpincette zu Hülfe 
zu nehmen. Ist das geschehen, so werden die Thränen- 
punkte einige Tage mittelst einer feinen Darmsaite er- 
weitert, damit sie nicht wieder verwachsen. 

Bei einer mechanischen Verschliessung der Thränen- 
punkte oder der Thränenkanälchen, oder auch bei: beiden 
zugleich, sucht. der Operateur: durch die Thränenpunkte 


in die Thränenkanälchen, und von hier in den Thränen- 


sack, mit einer feinen Axzı/schex Sonde hinein zu kom- 
men, und stösst auf diese Weise das Hinderniss in den 
Thränensack hinein. Hierauf setzt er in den Thränen- 
punkt die mit einer milden Flüssigkeit angefüllte Aert. 
scum Spritze, und sucht damit die Thränenwege zu rei- 
nigen, Ist die, Verstopfung nur geringe, z. B. durch 
feinen Staub ete., so kann man die Ausspülung ohne 
weiteres mit der Avzı’scuex Spritze zn bewirken suchen. 


Die Ausschneidung des Hornhautstaphyloms 
(Operatio staphylomatis). 
(Vergl. die Abbildungen der Staplıylome auf Tab. XIX.) 


Diejenige Operation, mittelst welcher man die sta- 
phylomatöse Homhaut von dem Augapfel entfernt. 

Indieirt ist diese Operation: überhaupt bei einem je- 
den Hornhautstaphylom, welches einer pharmacentischen 
Behandlung nicht weicht, besonders aber bei einem sol- 
chen, welches fortwächst, den Kranken verunstaltet, das 
Schliessen der Augenlieder verhindert, und Zerstörung 
des Augapfels droht; ferner bei einem so genannten Trau- 


benstaphylom, wenn ein solches unempfindlich, hart und 
nem Be- 


vollkommen desorganisirt ist, und wenn bei sei 
stehen eine Anlage zur Varicosität: der Blutgelüsse: des 
Augapfels sich merken lässt, 
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Contraindieirt ist sie: wo dem Wachsthum des Sta- 
phyloms, der weiteren Desorganisation der Hornhaut und 
des Augapfels selbst, Grenzen gesetzt werden können; 
ferner wenn das Staplıylom dem Kranken keine Be- 


scheeden verursacht, die Augenlieder zu schliessen er- 


laubt;! und endlich bei solcher Desorganisation der Horn- 
haut und des Augapfels selbst, wo nur die Ausrottung 
desselben einiger Mafsen Hülfe leisten kann. 

Instrumente sind zu dieser Operat 


on folgende*notl 


wendig: ein Augenliedhalter; ein Bren’scnes Staphylom> 
messer (Tab. XVIIL Fig. 51.), oder irgend ein Staarmesser, 
oder auch ein kleines bauchiges Scalpell; eine gewöhn- 
liche scharf fassende Pincette; eine Dateien Schere, 
und ein gewöhnlicher Arterienhaken. Zum Verband: ein 
Paar: Heitpflasterstreifen und ein Monoeulus. Gehülfen 
sind zwei oder drei erforderlich. 

Die Stellung des Kranken, der Gehülfen und dès 
Operateurs ist wie bei einer Staaroperalion. 


Die Operation. 


Rusr verrichtet dieselbe, wie folgt (wir nehmen an, 
es. geschehe die Operation am linken Auge). Nachdem der 
hinter dem Kranken stehende und seinen Kopf fixirende 
Gehülle das obere Augenlied aufwärts gehoben hat, nimmt 
der Operateur das Staarmesser in die rechte Hand, so 
dass die Schneide desselben nach oben gerichtet ist; er 
sticht die Spitze des Messers auf dem Horizontaldurch- 
messer des Auges, am äusseren Augenwinkel, £ Linie vom 
Rande der Cornea entfernt, dureh letztere in die vor- 
dere Augenkammer ein, schiebt das Messer gegen den 
inneren Augenwinkel zu, stösst es auf der entgegen go- 
setzten Seite der Cornea aus, und: bildet so nach oben 
zu einen halbmondförmigen Lappen. ` Ist das geschehen, 
so fasst er den eben ‘gebildeten Lappen ‚mit einer Pin- 
cette, und entfernt den unteren Theil der Cornea ent- 
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weder mit demselben Messer oder mit der Davımn’scnen 
Schere so, dass von der Cornea fast garnichts übrig 
bleibt. 

Gnarr verrichtet diese Operation ganz anders. fe 
nimmt einen ‘gewöhnlichen  Arterienhaken, z.B. den 
Bnrowrıeip’scues, hakt in die Mitte der"staphylomatösen 
Cornea ein, zieht sie etwas hervor, nimmt ein sehr kleines 
Scalpell, ud macht von ‘oben nach unten und von un- 
ten nach oben dicht am Rande der Gorneaveinen Zirkel- 
schnitt durch die Cornea, opd entfernt zo das Staphylom: 

War das Auge bei seinem staphylomatösen Zustande 
nicht ämaurotisch, so sieht der Kranke nach Entfernung 
des Staphyloms sogleich fast Alles; der Operateur muss 
also das Auge so schnell wie möglich schliessen, um durch 
den 'einwirkenden Reitz des Lichtes keine heftige Ent- 
zündung zu verursachen. Ron 'wirdıder Kranke so bed 
handelt, -wie nach einer jeden Staaroperation, asch 3 bis 
5 Tagen bildet sich: eine Pseudocornea, durch welche der 
Kranke Anfangs noch ein wenig sehen kann," späterhin 


aber verdunkelt sie sich, wird dick, knorpelartig; undurch- 
sichtig, und das Sehvermögen ist aufgehoben. 

Der Vortheil dieser Operation Jet der, dän der 
Kranke ausser Gefahr gesetzt ‘wird, dass sein Auge in 
ein Carcinom übergehe; dass- die Entstellung geringer 
und oft wenig oder gar nicht wahrnehmbar wird, beson- 
ders dann, wenn der Kranke sich ein künstliches Auge 
einsetzen lässt, was nach wohl geglückter Operation sehr 
gut geht, 


Bildung einer künstlichen Pupile (Formatio 
pupillae artificialis. Coremorphosis). 


Dasjenige operative Verfahren, wo man eine neng 
Oefinung in-dex Iris bildet, durch welche die Lichtstrah- 
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len auf die Retina fallen können, so dass der Kranke 
einiger Malsen das verlorne Gesicht wieder erlangt. 

Indieirt ist die Operation in folgenden Krankheits- 
zuständen:- bei ‚einer - vollkomnienen Verschliessung der 
nätürlichen Pupille (Atresiae -pupillae), oder bei einer 
solchen Verengerung derselben, dass der Kranke bei noch 
völlig pellucider Cornea nicht gehör dadurch sehen 
kann; bei einer-partiéllen Verwachsung der Iris mit der 
Cornea (Synechia anterior partialis); und bei einer Ver~ 
wachsùng der Uvea mit der vorderen Linserikapselwand 
(Synechia posterior); und zwar bei solcher Nati der 
beiden ‘vorher gehenden Zustände, dan die natürliche 
Pupille geschlossen tz bei ‘Vorhandensein einer Mem- 
brana pupillaris; bei einem Exsudat in der Pupille; bei 
Cataracta secundarid, deren Beseitigung unmöglich ist; 
bei einem solchen partiellen'Hornhautstaphylom, wo die 
Verdunkelung‘der Hornhaut das Einfalleh der Lichtstrah- 
len durch die noch ganz natürliche Pupille nicht zulässt, 
und wo noch wenigstens $ der Cornea ganz durchsich- 
tig ist; und endlich bei einem Leucom der Cornea; wel- 
ches gerade der Mitte der Papille gegenüber liegt, und 
das Sehen entweder partiell oder auch total verhindert. 
Alle ‚diese Zustände indiciren aber die Operation nur 
dann, wenn das Auge noch gegen das Licht Recepti 
besitzt, 

Contraindieation findet dann Statt: wenn irgend eine 
allgemeine-Dyscrasie im Körper weilt; ‚wenn das Auge 
selbst in einem entzündlichen oder sonst krankhaften Zu- 
stande sich befindet; wenn die Cornea fast ganz verdun- 
ornea in ihrem 


kelt erscheint; wenn die Iris mit der 
ganzen Umfange verwachsen, und auf diese Weise keine 
vordere Augenkammer zugegen ist; und endlich wenn 
das Auge an einem grüneh oder schwarzen Staar leidet, 

Instrumente sind zu dieser Operation folgönde noth- 
wendig: ein Aufgenliedhalter; zweischneidige Staarnadeln; 
Staarmesser; die Rrısısann’scur ’Hakenpincette; die Br.ö- 
menson und die Between Angenpincelte; das Been- 


scug Häkchen; des Gnanrx’scu£ Koreoncion zit doppel- 
ten. Haken, und endlich eine Davırı/scne. Sehere- Zuin 
Verband: ein Paar Heftpflastexstreifen’und ein Monoeislus. 

Die Stellung de Kranken; des Operátenrs und der 
Gehülfen ‚(die Zahl/und Beschälligung der letzteren) ist 
wie bei det Staaroperation (s. Seite: 306.): 

Sämmtliché ‚Methoden, ‚diese. Operation. zu vertich- 
ten, Aassen sich Deich Ion. vier Klassen bringen. 

1. Klasse. Die Iridotomie -(Corotomie), wenn die 
Pupillenbildung.'dureh: blosse ‚Eihschneidung in die Iris 
geschieht; 

I Klasse.‘ Die Itideotomie (Cotectomie), wenn 
ein, Stück der Iris-ausgeschnitten wird. 

1. Klasse: Die Iridodialysis.(Corodialysis), wenn 
die Iris an ihreni-Ciliavrande. von dem -Ciliarkörper -los- 


getrennt wird. 

IV. Klasse. Die Irideetödialysis(Corectodialysis), 
wenn. die Iris: von dem‘ Ciliärrahde\'äbgelöst, abgezogen, 
und das losgetrennte Stück abgeschnitten wird. 

Zwar hat jede der genannten Methoden ihre beson- 
deren Vorzüge und.Indicatioiteri, doch sind im Allgemei- 
nen die Iridodialysis und ganz besonders die Iridectodia- 
lysis die brauchbarsten und heutigen Tages angewendet- 
sten;-am- wenigsten anwendbar. die-Jridotomie ; weil nach 


ihrer Vollziehung..die ‚Iris in den meisten Fällen’ wieder 


verwäcl x 

Die Bildung der künstlichen Pupille hät; so wie die 
Staaroperalion, eine bedeutende Zahl von Modilicationen 
erlitten; betrachtet man sie alle zusammen, so verdienen 
alle/diejenigen Methoden unstreitig den Vorzug, bei de- 
nen man durch. die Cornea indie vordere Augenkämmer 
mit, den nöthigen Instrumenten eingeht: und die Opera- 
tion verrichtet *): 


*) Nor diese Methoden wollen wir hier angeben; die anderen, 
wo map durch die Sclerötica die Instrumente in die hintere Au- 
genkammer einführt, und so die künstliche Pupille‘ bildet, werden 
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Was den Ort betrifft, an welchem die künstliche 
Pupille gebildet "wverden ' soll; hängt “derselbe thei 
von der Wahl des Operateursy theils' von’ der Anomalib 
der Iris und der Corne& ab It der Znstand der Iris und 
der Cornea ein solcher, dass die Wahl des Ortes, ‘diè 
künstliche Püpille anzulegen, dem Operateur überlassen 
bleibt, so muss er natürlich den Mittelpunkt der Iris wüh- 
len; lässt sich «hier aber keine anlegen, änt die Wahl 
des ‚Ortes von dem Krankheitszüstande der Iris oder der 
Cornea ab, en willt er den Ort nach deminneren Anè 
genwinkel und mehr nach unten zu; ist- das sicht wie: 
lich, so macht er die-Pupille nach! dem aneren Augen- 
winkel und nach öben sm, gcht es anch hier nicht, ze 
macht er sie nach 'unten «und xachir: oder weniger nach 
aussen; kanner endlich‘ auch: bier keine, Bilden, sò legt 
et sie nach aussen und oben an; diese letztere Stelle ist 
die-ungünstigste, dern wenn» auch hier die Pupillenbil- 
dung gelingt, A0 sicht der Kranke durch selbige am we- 


nigsten, 


I. Klasse 
Die Einschneidung in die Iris (Iridozomia). 


Sie ist da indicirt, wo die künstliche Pupille im; Mit- 
telpunkte der Iris angelegt werden kumm wo die nalür- 
liche Pupille zwan noch existirt, aher so sehr verengert 
ist, dass der Durchgang der Lichtstrahlen nur in sehr ge 
singen Grade Statt findet; wo die künstliche Papille seit- 
wärts gebildet werden soll, und: die Iris stark gespannt 
erscheint; und endlich, wo die Iris nicht durch vorher 
gegangene Entzündung in ihrer Substanz alienirt, son- 
dern förmlich normal ist, 

Contra- 


wir mit Sullschweigen übergehen, weil wir mit deb ersteren volt- 
kommen auszureichen glauben. 


= 81 — 


Contraindicirt ist diese Methode, wo man mit einer 
anderen seinen Zweck sicherer und zweckmässiger er- 
reichen kanm 


Die Operation, 


Nach Cuxsenoen. Der Operateur bringt das Corse. 
vrs’scne (schmale einschheidige) Nadelmesser an eben 
der Stelle der Conjunetiva , wie bei der Staaroperation; 
ein, schiebt es dann, mit horizontal gehaltenem Platte, 
den Rücken nach der Hornhaut gekehrt, in die vordere 
Augenkammer, und nachdem er es nach dem inneren 
Rande der Iris fortgeführt hat, macht er (im Zurückzie 
hen des Instruments) einen horizontalen Einschnitt in 
die Iris, uhd die Operation ist vollendet, Gelingt nach 
dieser Methode die Pupille, so’ wird sie oval, einer Kat- 
zenpupille ganz ähnlich: 

Nach: Gusnıw.. Der Operateur bildet am "unteron 
Theile der Cornea einen Einschnitt, geht durch densel- 
ben mit einem ganz kleinen Messer in die vordere Kam- 
mer ein, und macht in der Iris an der Stelle, wo er die 
Pupille anlegen will, einen Kreuzschnitt, 

Nach Rıcnrer: Der Operatenr führt das Coure rs 
sone Messer durch die Cornea in ‚die vordere Augen= 
kammer; und schneidet nach der Lage der verzogenen 
oder verengerten Pupille die Iris“ entweder horizontal 
oder vertical ein. Liegt ein Lencom der Cornea der Pu- 
pille gegenüber, so soll das Messer nicht in die noch 
durchsichtige, sondern nahe an derselben in die verdun- 
kelte Stelle der Corhea eingestochen werden. 

Nach Mausom. ‘Der Operäteur macht äerst ĉinen 
nicht allzu grossen Hornhauteinschnitt, und führt durch 
denselben eine (von Mausom angegebene) äusserst feine; 
wenig gebogene Knieschere in die vordere Augenkam- 
mer. Ist das geschehen, so öffnet er sie ganz sanft, durch- 
slicht die Iris in der Mitte mit dem unteren scharfen 
und spitzigen Blatte, führt nun dieses Scherenblatt an 
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der hinteren Fläche der Iris so lange, bis das obere, mit 
inem Knopfe versehene, Blatt an dem Orte der Verei 
nigung der Cornea mit d 


Selerotica , in die vordere 


Augenkammer gekommen ist, und durchschneidet auf 
Mahl die Iris. Auf dieselbe Wei: 

1 zweiten, von dem ersten divergivenden, Schnitt, so dass 
beide Schnitte ein V bilden, dessen Spitze sich in der 
Mitte der Regenbogenhaut befindet. Mit der Zeit zieht 
sich der gebildete Irislappen zusammen, und nun erscheint 
eine halbmond- oder rautenförmige Pupille, 


e macht er nun 


U. Klasse 


Die Ausschneidung eines Theils der Iris (/ri- 
dectomia). 


Diese Methode ist vorzüglich dann angezeigt, wenn 
eine unverdorbene Linse zugegen, und die Durchsichtig- 
keit der Cornea nicht zugleich auf eine so sehr kleine 
Stelle beschränkt ist *), dass man fürchten müsste, nicht 
hinreichenden Raum für die Papille zu erhalten, wenn 
die Hornhautwunde etwa sichtbar vernarben sollte; und 
endlich, wenn der Raum gestattet, diese Operation voll- 
kommen und sicher zu vollziehen. 

Contraindieirt ist sie, wo man mit den beiden fol- 
genden Methoden besser und sicherer seinen Zweck er- 
reichen kann, 


Die Operation. 


I} Nach‘ Wexzer, dem Vater. Mittelst eines Staarmes- 
N sers bildet der Operateur, wie bei der Staarextraclion, 
einen Hornhautschnitt, und zugleich mit dem Messer in 


il 
I *) Nach Rust muss $ der Cornea noch durchsichtig und der 


Pupillarrand noch frei seya, wenn diese Methode angewendet wer- 
den soll 


die vordere Augenkammer eindringend, mit demselben 
Messer einen Schnitt in die Iris, welcher. im verkleiner- 
ten Mafsftabe die Form des Hornhautschnittes bekommt; 
den auf diese Weise entstandenen Lappen der Iris schnei- 
det er ab. 

Nach Gimsox. Der Operateur bildet einen gewöhn- 
lichen Hornhaulschnitt, drückt den Bulbus etwas, damit 
‚die Iris prolabitt, und schneidet den vorliegenden Theil 
desselben mit einer Augenschere ab. 

Nach Been. Der Operateur nimmt das Brer’sene 
Staarmesser, und bildet so nahe als möglich am Rande 
der Selerotica einen 1 Linie langen Lappenschnitt der 
Carnea *). Ist das geschehen, und die Iri: 
gends mit der Cornea verwachsen, durch die in der hin- 
teren Augenkammer sich befindende wässerige Feuchtig- 
schen die Wundspalte der Cornea he: 


, wenn sie nir- 


keit wulstig zv 
vor gedrängt worden, so fasst der Operateur die vorlie- 
gende Iris mit dem B, Häkchen, zieht sie nach 
Erforderniss mehr oder weniger hervor, und schneidet 
sie schnell mit der Davırr’scnex Schere dicht. an der 


Wundspalte weg, worauf dann, nachdem sich die Iris zu- 
rück gezogen hat, die gehörig gebildete Pupille erscheint, 
Ist die Iris aber mit der Hornhaut an irgend ein 
Stelle verwachsen, und die Pupille nur verzogen, so 
bringt der Operateur, nach vollendetem Horrihautschnitt, 
den Berr’scnen Staarhaken so in die Wunde, dass die 
Spitze desselben weder nach der Iris, noch nach der 


Cornea, gewendet ist, sucht in schiefer Richtuñg den Pu- 
pillarrand der Iris-damit zu fassen, zieht das gefasste 
Stück heraus, und schneidet den hervor gezogenen The 

mittelst der Davmr/scnex Schere weg. Ist aber die Iris 


auch an der Sielle, wo die Künstliche Pupille angelegt 


*) Weit zweckmässiger ist-es, wenn män den Schnitt grösser, 
etwa. 2 bis 2% Linien, macht, wodurch die Vollzichung der so 


zarten Operation bedeutend erleichtert wird. 
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werden soll, mit ihrem Pupillarrande an die Hornhaut 
adhärent, dann muss er sie mittelst des eingebrachten 
Häkchens, oder wenn dieses etwa immer‚aufreisst, mit der 
Brönen’schex Pincette in ihrem grossen Ringe fest las- 
sen, zwischen der Hornhautwunde hervor ziehen, und 
etwas innerhalb derselben abschneiden, damit die Iris 
durch allzu starkes Hetvorziehen nicht zerreisse, 

Hosıy räth, bei Vorhandenseyn eines Central-Leuko- 
mes, welches durch die völli ormale Pupille, den Durch- 
gang der Lichtstrahlen verhindert, folgendes Verfahren. 
Der Operateur macht eine linienweite Oellnung in der 
Hornliaut, nahe an ihrer Peripherie, bringt einen kleinen 
Haken in die vordere Augenkammer, fasst damit den Pu- 
pillarrand der Iris, zicht ihn durch die Oeflnung der Horn- 
haut hervor, und klemmt ihn in die Wunde ein, wo er 
dann mit des Cornea verwächst. Auf diese Weise ver- 
zieht sich die Pupille und kommt neben dem Leukom 


zum Vorschein. 


DL Klasse 


DieLostrennung der Iris vom Ciliarbande (Yri- 
dodialysis); 


Diese und die folgende Operations-Methode sind jetzt 
die am meisten gebräuchlichsten und fast die zweck- 
müssigsten, obgleich die Iridectomie,.wenn sie gut ge- 
Vogt, dem Patienten ein besseres Gesicht verschaffen kann: 

Indieirt sind diese beiden Operations-Methoden über- 
haupt in allen Fällen, wo die Bildung einer künstlichen 
Papille zulässig ist *), besonders aber verdienen sie ge- 
macht zu werden, wenn ein nach einer Entzündung, in 
der hinteren Augenkammer entstandenes Exsudat sich 


*) Weil sie am sichersten gelingen, und die gebildete Pupille 
nicht wieder verwüchst, 


ne 


über den kleinen Ring der Upea gegen das Ciliarband 
hin erstreckt, welches sich aus einer bedeutenden Alie- 
nation der Farbe in dem grösseren Ringe der Iris und 
der undeutlichen Lichtempfindung ergibt; ferner können 
fast allein nur sie in Anwendung gebracht werden, wo 
ein mit der Uvea überall verwachseuer Kapselstaar, Kap- 
sellinsenstaar, oder ein so genannter Eiter- oder Blutstaar 
zugegen ist, denn alle diese Staare werden meistens durch 
das Abziehen der Iris von ihrem. Ciliarbande aus der 
nit weggeschoben. 


neuen Pupille 
Contraindicirt sind beide Methoden nur dmn, wenn 


der noch durchsichtige Theil der Cornea nur so klein 
ist, dass durch denselben nicht Licht genug in die künst- 
liche Pupile fallen Könnte. 


Die Operation. 


Nach Busse, Der Operateur bildet mit einem 
Staarmesser einen Hornhautschnitt, geht mit dem Berr- 
us Häkchen nach dem Ciliarrande und trennt die 
Iris von dem Ciliarhande. 

Nach LaxczxsecK. Drei Linien von der Stelle, wo 
die Iris gelös’t werden soll, macht der Operateur mit 
einem le einen Bappenschnitt in der Cornea, 
von 1% bis 2’Linien, führt durch die gemachte Wunde 
cin feines Häkchen ein, und wendet diese, wenn er da- 
mit ‚ganz nahe, an den Ciliarrand der Iris gekommen ist, 
so, dass die Spitze desselben der letzteren zugekehrt ist. 
Nun fasst er die Íris einhakend und zurück ziehend, löt 
auf diese Art fast den dritten Theil der Iris von dem 
Ciliarkörper ab, zieht den mit dem Haken gefassten Theil 
der Iris geschickt und vorsichtig in die Hornhautwunde, 
klemmt denselben hier ein, entfernt das Häkchen und 
bildet auf diese Art einen künstlichen Vorfall der Jus, 
Die auf diese Weise gebildete künstliche Pupille veren- 


gert sich nicht wieder. 
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Nach Reısısorr. Der Operateur bildet erst, wie bei 
dem Laxo cx’scuen Verfahren, einen Hornhautschnilt, 
führt durch die gemachte Wunde die Reısısorr’scne Ha- 
kenpincette. geschlossen bis an den Ciliarrand der Iris, 
öllnet sie, hakt in die Iris ein, schliesst sie wieder und 
löst im Zurückziehen des Instruments die Iris vom Ci- 
liarbande. Ist das geschehen, so zieht er das losgetrennte 
Stück weiter hervor und klemmt es in die Hornhaut- 


wunde ein, 

Nach Gnarr wird die Operation auf dieselbe Weise, 
wie nach den beiden vorher gehenden Verfahrungsarten, 
vollzogen, nur statt des Benn'scuus Häkchens oder der 
Reisıorw'scuew Hakenpincette das von Gnarre erfundene 
Coreoncion angewendet, Der Operateur fasst das Co- 
reoncion zwischen Daumen und Mittelinger, den Zeige- 
finger legt er auf den Schieber des Instruments, und 
führt nun dasselbe unter dem Hornhautlappen geschlos- 
sen bis nach dem Ciliarbaude der Iris, aber so, dass die 
Spitzen der Häkchen gegen die Iris gekehrt sind. Nun 
stösst er den Schieber mit dem Zeigefinger ganz langsam 
k, worauf der Spitzendecker zurück geht und die bei- 
den Häkchen sich ein wenig von einander entfernen. Hier- 


auf hakt er mit- letzteren in die Iris ein und stösst den 
Schieber vor, worauf die Häkchen sich schliessen und 
der Spitzendecker auf die Spitzen der Häkchen kommt. 
Auf diese Weise wird die gefasste Iris dreifach fest ge- 
halten, ein Mahl mit einem jeden Häkchen besonders, 
zweitens mit beiden Häkchen zugleich pincettartig, und 
drittens wird sie zwischen den Spitzen der beiden Hük- 
chen und dem Spitzendecker eingeklemmt. Ist nun die 
Iris mit dem Instrumente gefasst, so, wird sie vom Ciliar- 
bande abgerissen, hervor gezogen und in die Hornhaut- 
wande eingeklemmt. 


IV. Klasse 


Lostrennung der Iris vom Ciliarbande und Ab- 
schneiden des losgetrennten hervor gezoge- 
nen Stückes derselben (Irideetodialysis). 


Die Indicationen und Contraindicationen dieser Me- 
thode sind dieselben, wie bei der vorher gehenden. 


Die Operation. 


Sie wird gerade so, wie die Iridodialyse vollzogen, 
mit dem einzigen Unterschiede, dass, der hervor gezogene 
Theil der Iris mit einer Schere abgeschnitten wird. Zu 
dem Ende zieht der Operateur die vom Ciliarbande ab- 
gelös’te Iris etwas aus der Hornbautwunde, lässt das un- 
tere Augenlied los, und schneidet mit der Davszr'sonen 
Schere das prolabirte Stück weg. 

Nach Vollziehung der Operalion, es sey, nach wel- 
cher Methode es wolle, wird das operirte Auge mit ein 
Paar Hefipflasterstreifen und einem Monoculus verschlos- 
sen, Die Nachbehandlung ist gerade so, wie nach einer 
Staaroperation. 

Wurde die Pupille durch die Iridodialyse oder die 
Ivideetodialyse gebildet, und ist sie. glücklich gelungen, 
so hat sie gewöhnlich eine dreieckige Form (s. Tab. XIX. 
Fig, 24.). 

War die Linsenkapsel und die Linse nicht verdun- 
kelt, so sieht der Kranke in dem Augenblick, wo der 
Operateur die Pupille bildet, fast alles; in 2, 5, bis 4 Se- 
kunden extravasirt aber das Blut aus den zer 


ssenen 
Gefässen (was man deutlich sehen kann), dem Kranken 
wird vor dem operirten Auge rollı und er sieht, gar 
nichts. Erst nach 12 bis 14 
à Periode vorüber, das Extravasat_eingesogen ist, 


agon, wem die Entzün- 


fängt ex wieder ‚an zu schen. Das Auge ist zwar um 


Zeit noch etwas lichischeu, allein in 3, höchstens 4, 
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Wochen schwindet auch diess, und der Patient erhält 
sein Gesicht mehr oder weniger vollkommen wieder. 


Ausrottung des Augapfels (Exstirpatio bulbi 
oculi). 


Diejenige Operation, wo man den entarteten Ang- 
apfel entweder total, oder auch partiell, oder auch mit 
den entarteten Augenliedern zugleich aus der Orbita 
entfernt. 

Indieirt ist diese Operätion: bei einem Vorfall des 
Augapfels (Zxöphthalmor), dessen Reposition unmöglich 
ist; bei einem äuf pharmaceutischem Wege unheilbaren 
Wasserauge (Ziydrophthalmos) ; bei dem Krebse oder fun- 
göser Degeneration des Auges, oder auch zugleich der 
Augenlieder; bei vorhandener Caries in der Orbita, de- 
ren Beseitigung oder Beschränkung ‚ohne Exstirpation 
des Augapfels unmöglich ist; bei Seirrhophthalmos; bei 
€irsophthalmos ; und endlich bei Vorhandenseyn solcher 
Geschwülste in der Orbita, deren Beseitigung ohne Weg- 
nahnıe des Augapfels unmöglich ist. 

Contraindieirt ist sie: bei Vorhandenseyn eines all- 
gemeinen bösartigen Leidens; bei krankhafter Verände- 
rung der Umgegend des Auges; bei offenem Carcinom 
des Auges *); und endlich bei dem Fungus medullaris, 
der sehr tief im Ange Hegt. 

Zum Instrumenten-Apparat gehören: ein. Exstirpator 
(ein über die Fläche gebogenes zweischneidiges Messer) 
von Grapp, Heure, Leser oder Rusr; ein gerades 
Scalpell; ein zweispitziger Haken; ein gewöhnlicher 


*) Doch hat Rvar auch sehon bei offenem Carciuom das Auge 
exstirpirt, 


Bnowrierp’senen Unterbindungshaken; eine scharf fas- 
sende Pincelte; eine krumme Nadel; ein Fadenbändchen; 
eine stumpfspitzige Cooren’scne Schere; eine gewölhn- 
liche gerade Schere; zwei stumpfe Haken,. oder zwei 
Rıcwren’scur Augenliedhalter; Spritzen zum Abspülen 
des Blutes in der Orbřa. Zum Stillen des Blutes und 
zum Verbande: kaltes Wasser; Waschschwamm; feine 
Charpie; Weingeist und Colophonium; und für den Noth- 
fall auch ein Glüheisen; ferner Heftpflasterstreifen; eine 
leichte leinwandne Compresse und ein Monoculus. 

Gehülfen sind vier erforderlich; der eine fixirt den 
Kopf des Patienten, der andere reicht dem Operateur die 
Instrumente, der dritte die Blutstillungsmittel, und der 
vierte restaurirt den Kranken, 


Die Operation. 


Sie ist nach den vorhandenen Krankheits-Zuständen 
verschieden, nämlich entweder Exstirpation eines Theils 
des Bulbus, oder Exstirpation des ganzen Bulbus allein, 
oder Exstirpation des Bulbus mit den Augenliedern. 


a. Exstirpation eines Theils des Bulbus. 


Das Verfahren bei dieser Operation ist gerade das- 
selbe, wie bei der Exstirpation des Hornhautstaphyloms 
(siehe Seite 332.), nur dass hier vielleicht zuweilen mehr 
von dem vorderen Theil des Bulbus entfernt wer- 
den muss. 


b. Exstirpation des ganzen Bulbus allein, 
Erster Akt. 


Trennung der äusseren Commissur. 


Nachdem der Kranke eine sitzende Stellung ange- 
nommen, der hinter. ihm stehende Gehülfe die Unter 
stützung des Kopfs übernommen hat, spannt der Opera 
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teur. mit seiner linken Hand die Lieder am äusseren An- 
genwinkel, ergreift mit der rechten Hand ein geradschnei- 
diges Scalpell und sticht es 4 bis 5 Linien in den äusse i 
ren Augenwinkel so ein, dass die Schneide des Scalpells 
dem Augenwinkel, der Rücken hingegen dem Bulbus zu- 
gekehrt ist, und trennt so die äussere Commissur nach 


lirforderniss mehr oder weniger. Ist.das geschehen, so 
sucht er den Augapfel entweder dhrch Einhakung des 
Brousienp’senes Hakens in den vorderen Theil des Bul- 


bus, oder mittelst einer durebgezogenen Schlinge, aus der 


„u gichen. 


Orbita so weit als möglich hervor 


Zweiter Akt. 


Trennung des Bulbus von den Seitentheilen 
der Orbita. 


ift den Exstirpator und dringt 


Der Operateur er; 
an der äusseren Commissur (die eine Schneide nach obe 


die andere nach unten, die concave Fliche gegen de 


Bulbüs, die convexe gegen die Orbita gerichtet) bis auf 
den Grund der Orbita ein, und macht (entweder über, 
oder zweckmässiger unter dem Bulbus weg) einen halb- 


en die innere Commissur, in 


mondlörmigen Schnitt g 
ägenförmig hin und her bewegt. 


dem er das Messer à 
Ist dieser Schnitt vollendet, so sticht er auf dieselbe 
ur, 


Weise wie vorher das Messer in die innere Commi 
dringt bis nach dem Grunde der. Ordita, und vollzieht, 
oherhatb, des Bulbus einen 


wenn vorher unterhalb, jet 


ähnlichgn Schnitf gegen die äussere Commissur *). (Der 
albmondlörmige Schnitt muss sich mit dem obc- 
ren förmlich kreuzen) Auf diese Weise wird der Bul- 


bus rundum von. der Orbita getrennt. 


untere h 


*) Die Schueiden, des Exstirpators müssen so Kegiert werden, 
lieder nicht verletzt. 


dass man die A 
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Dritter Akt. 


Durchschneidung des Sehnerven und Entfer- 
nung des Augapfels. 


Ist die seitliche Trennung des Bulbus mit dem Ex- 
stirpator geschehen, so nimmt der Operateur eine Coo- 
rer’scne Schere in die rechte Hand, zieht mit derselben 
mittelst des angelegten Hakens oder einer Schlinge den 
Bulbus nach vorn und stark abwärts, führt oberhalb des 
hervor gezogenen Bulbus die geöffnete Schere bis auf 
den Grund der Orbita, neigt die eingeführten Schenkel 
so stark als möglich abwärts, so dass der Nervus optieus 
zwi: 
auf ein Mahl durch. Hierauf versucht er, den Bulbus 
aus der Orbita zu entfernen; geht die nicht, so muss 


hen ihnen zu liegen kommt, und schneidet letzteren 


er den hier oder da noch Statt findenden Zusammenhang 
mit der Coorzr’scıen Schere trennen. 


Vierter Akt. 


Entfernung der Thränendrüse und der noch 
etwa in der Orbita zurück gebliebenen krank- 
haften Theile. 


Nachdem nun der Operateur den Bulbus aus der 
Orbita entfernt hat, ergreift ex einen Haken, fasst damit 
die Thränendrüse, zieht sie etwas an sich, und exstirpirt 
sie ebenfalls mit einer Coorzn’sonex Schere. Ist nun 
die Thränendrüse entfernt, so sucht er bis auf das Pe- 
riosteum alles abzupräpariren, worauf gewöhnlich ein 
Gehülfe einige Minuten hindurch in die Orbita kaltes 
Wasser einspritzt, um die Blutung zu stillen; bluten die 
Gefässe zu bedeutend, so können die spritzenden Enden 
derselben mit dem glühenden Eisen betupft' werden. Ist 
die Blutung nur einiger Malsen gestillt, so füllt der Ope- 


rateur die ganze Orbita mit weicher Charpie ans *), legt 
die Augenliedränder zusammen, verklebt sie mit einigen 
Heftpflasterstreifen, damit sie sich nicht umstülpen, ‚und 
legt einen Monoculus an. Der Operirte muss sehr sor 
fältig antiphlogistisch behandelt werden, um der Entste- 
hung einer Encephalitis vorzubeugen. 


irpation des Bulbus sammt den Augen- 
liedern. 


e Ess 


Erster Akt, 
Trennung der äusseren Commissur und Ent- 
fernung der degenerirten Augenlieder. 


Der Operateur trennt mit einem Scalpell die äussere 
e Linien, und nimmt mittelst ein 


Commissur auf cini 
nförmigen Sch 


bog ttes das eine, oder, wenn es noth 
wendig ist, auch beide Augenlieder weg. Nach der Be 
schallenheit und dem Umfange der Entartung der Augen 
lieder können solche auch bloss theilweise exstirpirt 


werden, 


Zweiter, dritter und vierter Akt. 
Gerade so wie bei der Exstirpation des ganzen But- 
kus allein, 


*) Ist die Blutung sehr gross, und kann man das Glüheis 
adn. nicht anwenden, an ist es am besten, 
ist zu benetzen, mit feio gepulvertem Co: 
und damit die Orbita auszfüllen, Worauf 


nd einem Gi 
die Charpie mit Weing! 
tophonium zu hestreue 


die Blutung augenblick) 


i steht, 
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Zwanzigste Tafel 


Profil-Ansichten des männlichen Beckens und der in dem- 
selben enthaltenen Eingeweide, Gefässe, Nerven etc, 


Ersie Figur, 


Stellt nach-Rosexmürzen *) die rechte Hälfte eines männ- 
lichen Beckens vor, welches durch einen senkrechten 
Schnitt so gelheilt worden war, dass d 


selhe zwar hin- 
ten mitten durch die Körper und Bogen der drei letzten 
Lendenwirbelbeine, durch das Kreuz- und Steissbein hin- 
durch ging, vorn aber nicht die Schambein-Vereinigung, 
sondern die mit einander verbundenen Aeste des Schoss- 
beines und Sitz 


eines der linken Seite traf, weil sonst 
die Befestigung der Ruthe an dem Becken und die Harn- 
röhre nach ihrem äusseren Umfange mit den dazu gehö- 
rigen Theilen nicht. deutlich genug hätten gemacht wer- 
den können: Die Urinblase und der Mastdarm sind so 
dargestellt, wie sie in ihrem ausgedehnten Zustande er- 
scheinen; erstere, wie sie sich über die Schambeinfuge 
erhebt; letzterer, der im natürlichen Zustande mehr auf 
der linken Seite liegt, ist nach der rechten Seite so herab 
gezogen worden, dass ep von dem Schnitte nicht getrof- 
fen werden konnte. Die Muskelfasern der Urinblase und die 
Muskeln des Mastdarms und der Harnröhre sind deutlich 
und treu dargestellt. Um die Vorsteherdrüse ihrer Form 
und Lage nach sichtbar zu machen, mussten die sie um- 
gebenden, für den Mastdarm und die Harnröhre bestimm- 
ten, Muskelbündel mit dem Zellgewebe und Fette, in 
welchem sie sich befinden, entfernt werden. Die Schei- 
dewand des Hodensackes ist hinweg genommen, auf diese 
Weise sieht man den rechten Hoden an seinem Samen- 
strange ‚hängen; der Hodensack und die sämmtlichen 
Scheidenhäute_sind im Durchschnitte deutlich zu sehen. 
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Wei" dem Zeichnen des Präparats war das Auge von dem- 
selben 3 Fuss entfernt; der Sehepunkt ist in der 
Samenblase Nr. 37.) 


Knochen. 


1. 2. 3. Die durchschnittenen Körper des dritten, vier- 
ten und fünften Lendenwirbelbeines. 

4. 5. 6. 7. 8. Die durchschnittenen falschen Wirbel des 
Kreuzbeines. 

9. 10, 11. Die durchschnittenen Stachelfortsätze der drei 
untersten Lendenwirbelbeine. 

12. 12, Die durchschnittenen falschen Stachelfortsütze des 
Kreuzbeines. 

13. Das durchschnittene Steissbein. 

14. 14. Der mit der derben Hirmhaut ausgekleidete Rük- 
kenmarkkanal, 

15. Der durchschnittene absteigende Ast des Schambeiu 


16. Der durchschnittene aufsteigende Ast des Sitzbeins 


Weiche Theile. 


17. 17. Die durchschnittenen äusseren Bedeckungen am 
Banche ind Schamberge. 

18. Die durchschnittenen äusseren Bedeckungen der 
Ruthe, 

19. (3) Die durchschnittene Haut des Hodensackes, 

20. 20. Die durchschnittenen Hautdecken des Rückens 
und Gefi 

21. 21. Die durchschnittenen Bauchmuskeln. 

22. 22. Die durchschnittenen Rückenmuskeln, 

23. 23. Das hintere lange Band der Körper der Wirbel- 
siule. 

24. 24. Das vordere lange Band der Körper der Wirbel- 
nie, 

25. Das durchschnittene Bauchfell, da, wo es hinter der 

Harnblasenschnur herab geht. 


H 


26. Das durchschnittene Bauchfell, wo es die hintere 
Fläche der Harnblase bedeckt. 

27. Das durchschnittene Bauchfell, wo es mit der vorde- 
ren Wand des Mastdarms verbunden ist. 

28. Theil des Maästdarms, welcher von dem Bauchlfelle 
umgeben ist. 

29. 29. Der Mastdarm, wo er von dem Bauchfelle ent- 
blösst ist; man sieht seine länglichen Muskelfaser 

30. Hebemuskel des Afters der linken Seite, von seiner 
Befestigung an die Knochen los geschnitten, 

31. Innerer Schliessmuskel des Afters. 

32. Aenssörer Schliessmuskel des Alters. 

33. Die Harnblasenschnur, d 

34. Die ausgedehnte Harnblase, von deren oberem Um- 
fange das Bauchfell los getrennt worden ist. 

35. Abgesehnittener Harnleiter der linken Seite, 

36. Samengang der linken Seil 

37. Samenbläschen der linken Seite, 

38: Die Vorsteherdrüse (Prostata). 

39. Bloss häutiger Theil der Harnröhre. 

40. Schliessmuskel der Harnröhre (Musculus sphincter s 
bulbocavernosus tretira): 


At, Muskel der Ruthe der linken Seite (Musculus isehio- 


eavernosus). 
42. Haltband der Ruthe (Zigamentum suspensorium 
penis). 


43. (3) Darchschnittene innere Haut des Hodensackes. 

44. (3) Durchschnittene gemeinschaftliche Scheidenhant 
des Hodens und Samenstranges. 

A8. (3) Durchschnittene. gemeinschaftliche Scheidenhaut 
des Samenstranges. 

46. (8) Durchschnittee eigentliche Scheidenhaut des 
Hödens. 

49. Innere Samenvene (Pena spermatica interna). 

48. Innere Samenarterie (Arte 

49. Samengang des Hodens der rechten Seite. 

50. Der Nebenhode, 


ia spermatica interna). 


51. Der Hode. 

52, Der durchschnittene, von James Wirsox beschriebene, 
Muskel der Harnröhre, den Roszxsrüruen Aufzicher 
der Harnröhre nennt. 


Zweite Figur. 


Stellt nach Rosesatürzen *) dieselbe Profil -Ansicht der 
rechten, Hälfte des Beckens, wie die vorher gehende Fi- 
gut, dar, wo aber das Bauchfell, der Mastdarm, die äusse- 
ren Bedeckungen des Oberschenkels etc. entfernt 
und auf diese Weise die Muskeln, Gefüsse und Nerven 
dentlich zu sehen sind. Der senkrechte Schnitt wurde 
hier durch die Schambein-Vereinigung geführt, und auf 
diese Art ist die Urinblase und der Penis gerade in der 
Mitte gespalten dargestellt, Die Urinblase erscheint hier 
im zusammen gefallenen Zustande. 


(Bei dem Zeichnen dieses Präparats war das Auge von 
demselben 3 Fuss entfernt; der Sehpunkt ist das Samen- 
bläschen Nr. 56. 


Knochen, Knorpel und Bänder. 


4. 2. 3. Der durchschnittene dritte, vierte und fünfte 
Lendenwirbel. 

4. 5. 6. 7. 8. Die durchschnittenen falschen Wirbel des 
Kreuzbeinos, 

9. Das durchschnittene Steissbein. 

40. 11. 12. Die durchschnittenen Fortsitze des dritten, 

vierten und fünften Lendenwirbels. 

Die durchschnittenen falschen Stachelortsätze des 

Kreuzbeins. 

14, 14. Der aufgeschnittene, mit der derben Hornhaut aus- 
gekleidete, Kanal des Rückenmarkes. 


15. Der 
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15. Der durchschnittene Schambeinknorpel, 

16. Der Sitzbeinknorren der rechten Seite. 

17. Das Aufhängeband der Ruthe. 

18. Das Stachelkreuzband der rechten Seite, e 


Muskeln: 


19 19. Die-durchschnittenen Bauchmuskeln. 

20, 20. Der gerade Bauchmuskel der rechten Seite, 

21. Der quer gehende Bauchmuskel der rechten Seite, 

2. Der Bauchring der rechten Seite. 

. Der innere Darmbeinmnskel. 

. (8) Der innere Hüftbeinlochmuskel. 

25.,Der birnförmige Muskel. 

Der Ruthensteifer der rechten Seite, 

27. Der schlanke Schenkelmuskel. 

8. Der gerade Schenkelmuskel, 

. Der kurze Bauch des dreiköpfigen Schenkelmnskels. 

30. Der lange und mittlere Bauch des dreiköpfigen Schen- 
kelmuskels. ° 

31. 31. Die Bengemuskeln des Unterschenkels, welche vom 
Sitzbeinknorren. entspringen. 


von 


vryp 


vw 
3 


smuskel. 


32. Der grosse G 
3. 


. Der äussere dicke Schenkelmuskel. 


Häutige und andere weiche Theile 
34. 34. Durchschnittene Hautdecken des Bauches. 
Durehschnittene Haut der Ruthe, 

. 36. Die durchschnittene Vorhaut. 
. Rand der Vorhaut, welcher die Mündung derselben 

begrenzt. . 

38. Das Vorhautbändchen (Frentlum praeputit): ` 

39. 39, Fortsetzung der Hautdecken, welche die Eiche 
umgibt. 

40. 40. Die durchschnittene Eichel. 

41. 41. Der durchschnittene schwammige Körper der 
Harnröhre. 


EA 


Die durchschnittene Zwiebel der Härnröhre. 
43. 43. Die Scheidewand des schwammigen Körpers der 
Ruthe. 

44. Die durchschnittene Vorsteherdrüse, 

4 ie durchschnittene Harnblase. 
. Die Harnblasenschnur (Urachus). 
Innere Haut der Harnblase. 


Mündung des Harnleiters ‘der rechten Seite in der 
Harnblase. 


49 Wulst der Harnröhre, auf welchem sich die Samen- 


öllnen. 
50. Durchschnittener häutiger Theil der Harnröhre. 
51. Die kalnförmige Gmbe der Harnröhre, 


52. Aeussero Mündung der Harnröhre. 

. Abgeschhittener Samengang der rechten Seite, 
. Saugaderdrüse des Beckens. 
Harn 
Samenbl 


er der rechten Seite, 
schen der rechten Seite, 


Arterien. 


57. Die innere Samenarterie (Arteria spermatica in- 
terna). 

58. Die Darmbeinarterie der rechten Seite (Arteria iliaca 
dextra). 

59. Die Schenkelarterie (Arteria cruralis). 

60. Die untere Banchdeckenarterie (Arteria epigastrica). 

61. Die Beckenarterie (Arteria hypogastrica 

62. Die Ge rterie („Arteria iliäca posterior). 

63. Die Nabelarterie (Arteria umbilicalis). 

64. Die-Hüftbeinlocharterie (Arteria obturatoria). 

5. Abgeschnittene Blasenarterie (Arteria vesicalis): 

66. Abgeschnittene mittlere Mastdarmarterie (Arteria hae- 
morrhoidalis media). 

7. Die ischiadische Arterie (Arteria ischiadica). 

68. Die Schamarterie („Arteria pudenda eommuni; 

. Die Ruthenarterie (Arteria penis 


70. Zweig der Ruthenarterie zur Zwiebel der Hamröhre. 
71. Tiefer Ast der Ruthenarteri 
Rückenarterie der Ruthe, 


Venen. 


Darmbeinvene der rechten Seite. 

, Innere Samenvene (Fena spermatica interna). 
Scheukelvene (Fena cruralis). 

. Oberbauchyene (Fena epigastrica). 

. Beckenvene,(Tena hypogästrica),. ' 
. Gesüssvene (Fena iliaca posterior). 

, Hüftbeinlochyene (Fena obturatoria). 
. Schamvene (Feha pudenda communis) 
. Ischiadische Vene (Fena ischiadica). 

. Vene für die Zwiebel der Harnröhre; 
83. Rückehvene der Rutke. 


84. Tiefe Ruthenvene. 
85. Unterste Blasenvene, 
86. 86. Grosse Hautvene des Fusses. 


Nerven: 
87. Der Hüftbeinlochnerve der rechten Seite (Nervus ob- ` 
turatorius). 
88. (3) Stamm des grossen sympathischen Nerven in der 
Beckenhöhle. 


89, Erster Kreuzbeinnerve (Nervus sacralis primus). 


90. Zweiter Kreuzbeinnerve (Nervus sacralis secundus) 
91. Dritter Kreuzbeinnerve (Nervus sacralis tertius). 
92. Vierter Kreuzbeinnerve (Nervus saeralis quartus). 
93. Ischiadisches Nervengeilecht (Plexus ischiadicus). 
94. Schumnerve (Nervus pudendus). 

95. 95. Ruthehnerye (Nervus penis). 

96, 96. Grosser Hautnerve des Fusses (Nervus saphenus). 


Ein und zwanzigste Tafel, 


Zeigt zwei Profil-Ansichten eines weiblichen. Beckens mit 


den darin enthaltenen weichen Theilen, 


Erste. Figur, x 


S 


ellt nach Rosesstüreeh *)-die rechte Hälfte eines weib 
lichen D. ens, dar, welches mit den darin enthaltenen 
Theilen vermiltelst eines durch dic Vereinigung ` der 


Schambeine und durch die Mitte der Wirbelsäule ges 
richteten Schnittes in zwei’gleiche Hälften getheilt wor- 
gen war. Die Gebärmutter, die Scheide, die Urinblase, 
der Mastdarm ete. sind in ihrer natürlichen Lage 
dargestellt, 
(Die Entfernung des Auges vom Prüparat bei dem Zeich- 
nen war 3 Fuss; der Sehpunkt ist die Mitte der 
Urinblase,), 


Knochen und Knorpel. 
a: a. Dip duschschnittene Schambein-Vereinigung (Sym- 
physis ossium pubis). 
"2. Das durchschnitteno Steissbein (Os cócoygis). 


©» d. e. f. Die durchschnittenen falschen Wirbel des Hei- 
genbeines. 


E Die durchschnittenen Körper des fünften, 

en, ‚dritten und zweiten Bauchwirbelbeins, 

7 (6) Die Stachelfortsätze der vier untersten Bauchwir- 
belbeine und des Krenzbeins, 

m. (3) Der geöffnete Kanal des Rückenmarkes. 


Muskeln; 


o. (3) Die durchschnittenen Bauchmuskeln. 
P. p- Die durchschnittenen Muskeln des Daumens und 
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der durchschnittene. Schliessmuskel der Scheide und 
des Afters. s 

q. q. Die mit dem Aufhebemuskel des Alters durchschnit- 
tenen Schliessmuskeln desselben. 


. (4) Die duxchschnittenen Rückenmiuskeln. 


Häutige und andere Theile. 
, £. Die durchschnittene Fetthaut, welche die Bauchmus- 
keln bedeckt. 
u: Die durchschnittene Haut des Dammes, 
v: (4) Die dürchschnittene Haut des Rückens. 
mw. w. Zellstoff’ zwischen den Schambeinen, der Harns 
he der Harnblase. 


a 


röhre und der vorderen Fl 
x: Durchschnittene Haut des Schamberges. 
y. y. Die äussere Schamlefze der rechten Seite. 
z. Die innere Schamlefze'der rechten Seite. 
1. Die weibliche Ruthe oder der Kitzler (Clitor 
2. Ihr schwammiges G 
3. Das Bündchen des Küzlers (Frenulum). 
4 
A 


ba. 


. Die Vorhaut des Kitzlers (Praepstium): 

, Die durchschnittene Mündung der -Harnröhre und die 
Mündung der daselbst: befindlichen Schmierköhlen. 

6. Gegend, wo der Hals dor Harnblase sich in die Harn- 
röhre forisetzt. 

7. 7. Der durchschnittene Grund der Harnblase, welcher 
Son der Scheide ruht. 

8. 8. Die durchschnittene vordere Wand der Harnblase. 

9. 9. Die durchschnittene hintere Wand der Harnbl 

10. Gegend, wo sich, die Oefinung des rechten Harni 
befindet. 

11. 11. Die myrlenlörmigen Wärz 


sich die Scheidenkläppe befand, und welche die 
indie Scheide ‚bezeichng 


Stelle des Eigar 


12. 12. Die durchschnittene vordere ‚Wand der 


43. 13. Die durchschnitiene hintere Wand der S heide, 
alten der 


iu deren geöllneter Höhle vorwärts die 


+ Scheide 


u sehen sind. 


KE, O 


- Die äussere Mündung des Halses der Gebärmutter. 


. Die obere Lefze des Muttermundes. 


. Die untere Lefze des Muttermundes. 
. Der Raum innerhalb des durchschnittenen Halses der 


Gebärmutter, 


.. Gegend des inneren Muttermundes, 
. Höhle der dürchschnittenen Gebärmutter. 


Grund der Gebärmutter (Fundus uter 


21. 21. Durchschnittene vordere, an der hinteren Wand 


G 


Ss 


vv 
P 


der Scheide liegende, Wand des Mastdarm 


22, Durchschnittene hintere Wand des Mastdarmes. 


Säulchen, welche die Schmierhöhlen-Mündungen 


an der Ocflnung des Afters bedecken, 
. (3) Theil des Mastdarmes, welcher nicht durchschnit- 


ten worden ist. 


, (3) Das Bauchfell, welches hinter den Bauchmuskeln 


durchschnitten worden, 


+ Das durchschnittene BauchfeH an der hinteren Wand 


N 


S 


der Harnblase. 


. Dasselbe an der vorderen Wand der Gebärmutter. 


28. Dasselbe an der hinteren Wand der Gebärmutter. 


. 29, Dasselbe an dem Mastdarme. 


30. Dasselbe, wo es an der vorderen Fläche des Kreuz- 
beines herauf geht. N 


31. 31. Die durch die Bauchhaut durchscheinende innere 


Samenarterie, 


2.32. Die durch die Bauchhaut -durchscheinende innere 


Samenvene, 

33. Der hinter dem Bauchfelle in das Becken herab 
steigende Harnleiter. 

Die durchschnittene Darmbeinarlerie der, rechten 
Seite. 


. Die durchschnittene Darmbeinvene der rechten Svite. 


Zweite F. 


Stellt nach Roszssürzer *) das in der vorher gehenden 

Figur abgebildete Präparat dar, von welchem die äusse- 

ren Hautdecken abgenommen und die in dem Becken 

enthaltenen Theile entfernt worden sind. Auf d 

Weise sieht man die Beckenhöhle mit den an ihrem U 

fange sich befindenden, weichen- Theile, wie Muskeln, 
Gefässe, Neryen etc. 


igur. 


(Die Entfernung des Auges vom Präparat bei dem Zeich 
nen war 3 Fuss; der Schpunkt ist die grosse,.Lymphdrüse 


Nr. 36.) 


Knochen, Knorpel und Bänder. 


a. a. Die durchschnittene Schambeinfügung. 

A. (4) Durchschnittene Körper des. zweiten bis fünften 
Lendenwirbels, = 

c. (4) Durchschnittene Körper der falschen Wirbel d 
Krenzbeines. 

d. d. Das durchschnittene Schwahzbein. 

e. (3) Der geöffnete Kanali des Rückenmarkes, 

f.f. Das Knorrenkreuzband (Ligamentum tuberoso- ca 


erum). 
g. g. Das Stachelkreuzband (Zigamentum spinoso- sa 


crum). 
hi. Oeffnung, durch welche die Gefässe und Nerven den 


eyförmigen Loches heraus gehen. 


Muskeln. 
i i Der Schneidermuskel (Musculus sartorius). 
k. k. Der innere dicke Schenkelmuskel (Museulus vastus 
internus). 
l L Der schlanke Schenke'muskel (Musculus gracilis, 
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m. (3) Die anziehenden Muskeln des Schenkels (Museuli 
adductores), 

n.'n. Der grosse Gefässmuskel (Musculus glutaeus ma- 
ximus). 

o. (3) Der innere Hüftbeinlochmuskel (Musculus obtura- 
tor internus). 

pp Der durchschnittene birnförmige Muskel (Musculus 
pyriformis). 

d. Ein Theil des Psoasmuskels, welcher hier sichtbar wird, 

e, r, Dor innere Darmbeinmuskel, welcher in dieser Lage 
verkürzt erscheint. 

s. (3) Hintere Fläche des geraden Bauchmuskels der rech- 
ten Seite, 

4. (3) Der quer gehende Bauchmuskel der rechten: Seite. 

u, Die Spalte des Bauchringes (Annulus abdominalis), 
von hinten gesehen, wo der sehnige Theil des ge- 
vaden Bauchmuskels am meisten zu ihrer Bildung 
beiträj 

e, (3) Die durchschnittenen Rückenmuskeln, 


Arterien. 


1. Die Darmbeinaxterie der rechten Seite (‚Arteria ileo- 
Zumbaris), 

2. Die Schenkelarterie der rechten Seite (Arteria erus 
ralis), 

3. Die Be 


kenaiterie der rechten Seite (Arteria hypo- 
gastrica), 

4. Die untere Bauchmuskelarterie (Arteria epigastr al, 

5. Dio äussere Samenarterie (Arteria spermatica ex 
terna). i 


6. Zweige der Kranzarterie des Darmbeines. | 
T. Abgeschnittene innere Samenarterie (Arteria sperma- 
tica, interna), T 
8. Die Arterie des eyförmigen Loches (Arteria obtu- 
raloriu), 3 
9. Die abgeschnittene Nahelarterio (Arteria umbilicalis). 
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10. Die abgeschnitiene Harnblasenartarie (Arteria vesica- 
lis), welche aus ihr entspringt. 

11. Die Gebärmutterarterie (Arteria uterina). 

12. Die innere Mastdarmarterie (Arteria haemorrhoidalis 
interna). 

13. Die Gesüssarterie (Arteria glutaca). 

14. Die ischiadische Arterie (Arteria ischiadie 

15. Die gemeinschaftliche Schamarterie (Arteria pudenda 
communis). 

16. Die Seitenarterie des Kreuzbeines (Arteria sacralis 
lateralis), 


Venen. 


47. Die Darmbeinvene der rechten Seite (Fena iliolum- 
baris): 

18, 18. Die Schenkelvene der rechten Seite (Vena cru- 
ralis). 

19. Die Beckenvene der rechten Seite (Fena hypoga- 
strica), 

20. Die untere Bauchmuskelvene der rechten Seite (Fena 
epigästrica). 

21. Die äussere Samenvene (Fena spermatica externa). 

22. Zweige der Kreuzvene des Darmbeines. 

23. Innere Samenvene (Pena spermatica interna). 

24. (3) Die Vene des eylörmigen Loches mit ihren Zwei- 
gen (Feng obturatoria). 


25, Veibindungszweig zwischen der vorigen Vene und 
dem Stamme der Schenkelvene. 

26. Innere Mastdarmvene (Feria haemorrhoidalis interna). 

27. Seitenkreuzbeinvene (Vena sacralis lateralis). 

28. Gemeinschäfllicher Ursprung der Gesissvent, 


tzbein- 
vene und inneren Schamvene, 

29. Die Schamvene (Fena pudenda), 

30. 30. Die grosse innere Hautvene des Schenkels (Fera 
saphena magna). 
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Nerven, 
31. Der Nerve: des eyförmigen Loches. (Nervus oblura- 


torir 
32. Der zweite Kreuzbeinnerve (Par secundum nervorum 


sacralium). 
33. Der dritte Kreuzbeinnerve (Par tertium nervorum 
sacralium). 
34. Der Schamnerve (Nervus pudendus communis). 


Drüsen und andere weiche Theile. 


35. (3) Lymplidrüsen, welche die Schenkelvene bedecken, 

36. Grosse Lymphdrüse, welche über dem eylörmigen 
Loche liegt, und wegen ihrer Plattheit und Form das 
Ansehen einer Nebenniero hat, 

37. Das runde Mutterband (Zigamentum uteri rotun= 
dum), wo es vor den unteren Bauchmuskelgefässen 
liegt. 

38, Das runde Mutterband, da, wo es von der Gebürmut- 
ter abgeschnitten worden ist, 

39, Der abgeschnittene Harnleiter der rechten Seite 


(Ureter). 
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Zwei und zwanzigste Tafel. 


Gibt Abbildungen zur Erläuterung des Steinschnittes. 


Erste Figur. 
Zeigt die Operation des Steinschniltes nach Lsersprer "zl, 


Man sieht hier die Lage des Patienten während der 
Operation. In dieser Richtung müssen die Schenkel von 
zwei Gehülfen gehalten werden, damit das Perinaeum 
gehörig gespannt wird, um den Hautschnitt desto be- 
stimmter und leichter machen au "kënnen, Ferner sieht 
man hier, wie der -Gehülfe die Sonde hält; dass der 
Handgri 


| nach der rechten Seite des Patienten zu ge- 
richtet ist; dass ferner der Handgriff so gedreht worden 
ist, dass der innere Rand desselben, welcher nach dem 
linken Schenkel des Patienten zu gerichtet: war, schräge 
Dre- 
hen ist nun der Schnabel der Sonde ganz seitwärts bei 
dem Schnepfenkopfe vorb 


nach vorn zu stehen gekommen ist, Durch dies 


gerichtet, und folglich muss 


die Vorsteherdrüse seitwärts durchschnitten ‚werden, Der 


Hautschnitt zu dieser Operation ist durch eine schwarze 
Linie angedeutet, welche ung 


selähr zwei Finger breit über 
dem After angefangen, einen Querfinger breit vom ab- 
steigenden Aste des Schambeins und dem aufsteigenden 
Aste des Sitzbeins entfernt gehalten ist, und sich zwi- 
und‘ dem After endigt. 
deutlich 


schen der Zuberositas ossis ischi 
Um die Richtung des Hantschmitt 
sind die Tuberositas ossis ischii, d 


zu zeigen, 
aufsteigende Ast des 
Sitzbeins, und der absteigende Ast des Schambeins nebst 


dem “Arcus ossium pubis durch Punkte angegeben. 


*) Ueber eine einfache und sichere Methode des Steinschnit- 
tes. Würzburg, 1802. Tab. I. 
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Zweite 


Stellt nach Laxcexseex *) ein Präparat dar, ay welchem 


das Perinaeum bei dem Manne in der zum Steinschnitle 
gehörigen Lage präpariet worden ist, und alle Muskeln 
und Arterien in ihrer natürlichen Lage erscheineu, Diese 
Abbildung dient dazu, um eine genane, Vorstellung von 
der Gegend, in welcher der Steinschnitt verrich- 
et wird, zu geben. 


A, A Der Sitzknörren (Tuberositas oskis ischii). a, a. 
bs. b Der ab- 
steigende Ast des Schambeines. 3. 2. Das grossà 
untere Beckenband oder Knorrenkreuzband (Liga- 
© (Anus). 
c. o. Der äussere Schliessmuskel des Afters (Sphine- 


Der aufsteigende Ast des Sitzbein 


mentum tuberoso - sacrum). C. Der Af 


ter ani externus). d. Der innere Schliessmuskel des 
Alters (Sphincter ani internus). D. D. Dor Harn- 
schneller (Ae E. E. Der Auf 
ter der männlichen Ruthe (Zireetor peni 


lerator urinae), 


h- 


ee. Der 
änssero Quermuskel dés Mittellleisches (Miusewlus 
iatis) fi fi Der tiefe 


transversus perinaei supe ' 
(Musculus transvers 


Quermuskel des Mittelflei 
sus perinaei profundus) t Der Aufheber des 
Alters (Levator avi). G. G. und Z: 7. Der grosse 
Anzieher. des Schenkels (Masculus. adductor mag 
nug). AL A. Dex dünne Schonkelmuskel (Musculus 
gräcilis). K. A. Die Muskeln des Gesässes (Musculi 
‚glutaei). L. L. Der inmere verschliessende Muskel 
(Musculus obturator internus). g- g Die Schum- 
pulsader (Arteria pudenda eommunig). A. A. Die 
Arterie des Mittelfleisches (Arteria perinasi). k. k. 
Die Arterie der männlichen Ruthe (Arteria penis), 
m. m. Die tiefere Pulsader der männlichen Ruthe 
(Arteria pr 


unda penis). n. n. Die obere Pulsuder 
der männlichen Ruthe (Arteria dorsalis penis). 


para O. Tab, IE 


` Dritte Figur. 
Stellt nach Las 
an einem Cadaver die Arteria pudenda communis aus- 
gespritzt und. dann nach seiner Meihode den Steinschnitt 
vollzogen hat. Nach gemachter Operation wurden die 


Beck *) ein Präparat. dar, wo. derselbe 


heile genau präparirt, nm die Richtung des Schnittes 
zu. beobachten, und um zu sehen, welche Theile, ver- 
letzt und welche verschont geblieben waren. Das Prä- 
parat ist in, der zum Steinschnitte gehörigen I. Die 
den Quermuskeln des Dammes fehlten hier. ` Nach 
weggenommener Haut sicht man die Richtung des Schnit- 
tes durch die Vorsteherdrüse. Der Aufheber des Afters 
ist bloss gelegt, um on zeigen, dass dieser Muskel erst 
durchschnitten wird, ehe man zur Vorsteherdrüse ge- 
Der Schnitt in den häutigen Theil der Harnröhre 
x dicht hinter der Schambein - Vereinigung ange- 


be: 


fangen. Aus diesem Schnitte sieht man, wie viel darauf 
ankommt, wo man den häntigen Theil der Harnröhre 
einschneidet, und dass man dabei sehr auf den Lauf der 
Arteria profunda penis, welche in den Bulbus geht, zu 
achten habe. In dieser Abbildung findet man, dass der 
Schnitt weit genug unter dieser Arterie angelangen und 
dieselbe, nicht verletzt ist. Der Lauf der Arteria peri- 
naei ist hier so, dass sie ` mit durchschnitten werden 
musste. Die Vorsteherdrüse ist seitwärts durchschnitten; 
der. Schnitt läuft zwischen dem Alter und dem aufstei- 
genden Aste. des Sitzbeires herunter; vom aufsteigenden 
Aste des Sitzbeines ist er einen Querfinger breit 
entfernt geblieben, 


A: 4. Der Sitzkno Sa 
Der aufsteigende Ast des Sitzbeines. A. b. Der ab- 
steigende Ast des Schambeines. 2. B. Das grosse un- 
tere Beckenband oder Knorrenkreuzband (Ligamen- 
tum tuberoso-sacrum). C. Das Schwanzbein (Os 


n (Tuberositas ossis ischii), 


*) a. a. Ov Tab, IV. 
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coceygis). D. Die Oellnung des Afters. e. c. Aeus 
Kerer Schliessmuskel des Afters (Sphincter ani ex- 
smuskel des Afters | 
(Sphincter ani internus). E. E. Der Harnschneller 
(Accelerator urinae). P. P. Der Aufrichter der 
Ruthe (Erector penis). @. G. Der Aufheber des 
Afters (Zevator ani). ë. Der Schnitt durch den Z. 
wator ani. f Der Schnitt durch die Prostata. 
H. H. Der innere verschliessende Muskel (Obturator 
internus). 


ternus). d. Der imere Schlie 


g. g Die Schampulsader (Arteria pu- 
denda communis), h. h. Die Arterio des Mittelflei= 
de perinaet), “k. E. Die Arterie der 
männlichen Ruthe (Arteria penis). m. m. Dio ti 
dere Pulsader der männlichen Ruthe (Arteria pro+ 
Junda penis). n. n. Die Rückenpulsader der Ruthe 
(Arteria penis dorsalis) 


Vierte Figur. 
Stellt die Operation des Steinschnittes durch den Mast= 
darm (Lithotomia reeto-vesicalis) nach Simon *) dar 
Man sieht die Skizze des linken Beekendurchschnittes, an 
we 


hem der Mastdarniblasenschnitt vorgenon- 
men wird. 


a, Die Urinblase, b. Der Härnstein. ©. Der Mastdarm. 


d. Der eine Schenkel des Instrumentes, mit welchem 

der Mastdarm erweitert worden ist. e, Der Schliess- 

muskel des Afters, f. Das Erweiterungs-Instrument 

(Speculiim oni), g. Die Steinsonde, A. Die Vor- 
LG ien, č Der Bulbus urethrae. k, Das Scal- 
pell, mit welchem der Schnitt vollzogen wird. Z. Der 
alsack, wo er zwischen Mastdarm und Blase 
herab steigt: 


steherd; 


°) On the enting of the stone. London, 1824, 8. 


Fünfte, sechste, und siebente Figur. 


Zeigen das Speculum ani s. vaginae nach Weis. 


a. Das Gelenk des Instrumentes. 2. e. Ein runder höl- 
zerner Cylinder, welcher in die, von den Schenkeln 
Höhlung 


des „Instrumentes gebildete, cylinderar! 
passt, um, der leichtern Einbringung wegen, eine ge- 
rundete und glatte Extremität zu bilden. ` d Die 
Schenkel des Instrumentes. 


Indem man den Griff des Instrumentes dreht, können 
die Schenkel, so weit als nölhig, ausgebreitet werden, 
und auf diese Weise kann man den Mastdarm, oder die 
Scheide hinreichend erweitern. V 


Drei und zwanzigste Tafel. 


Stellt Gegenstände zur Erläuterung des Steinschnittes, 
des Bruchschnittes und ein Paar Krankheiten des män- 
lichen Gliedes dar. 


Erste Figur, 
Gibt nach Laxorseeer *) die linke‘ Seiten-Ansicht der 
Harnblase nebst dem einen Harnleiter, des ausführenden 
Samenganges, des linken Samenbläschens, der Vorsteher- 
drüse und des häutigen Theils der Harnröhre, Zur An- 
fertigung des Präpärates wurden das linke Darmbein, 
Schambein und das Heiligenbein durchgesügt 
fernt. Man sieht hier alle Theile in ihrer natürlichen 
Lage, und die genaue Verbindung der Vorsteher- 
drüse mit dem Mastdarm. 


und- ent- 


i 
4. Das durchgesägte Schambein. B, Das durchgesägte 
Darmbein. C. Der schwammige Körper der minn- 
lichen Ruthe. D. Die Harnröhre. a. Der Harn 
schneller (Musculus accelerator urinae). E. Die 


Zwiebel der Hamnröhre. ` A. Der häutige Theil der 
Harmröhre. Z. Die Vorsteherdrüs® c. Das Bauch 
fell. d. Die Muskelhaut der Harnblase, G. Die 
Harnblase. e. Der Harnleiter. f: Der ausführende 
Samengang. g. Das Samenbläschen. ZZ, Der Mast- 
darm, Z. Das Fett und die Integumente. ‚A. Der äu- 
Sserö Schliessmuskel des Afters. d Die Oelnung des 
Alters. 

Die mit Punkten bezeichnete Stelle-von A. bis d be- 
deutet den Lauf der Sonde durch den bäutigen Theil 
der. Harnröhre und durch die Vorsteherdrüse, bei der 
Operation des Steinschnittes, 


Zweite 


Ya a O, Tab, UL, 
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Zweite Figur. 


Zeigt nach Lasorxneck *) ein Präparat, wo der Einschnitt 
bei der Operation des Steinschnittes in der Harnblase zu 
Die beiden Schambeine sind wegge: 
Harnröhre und die beiden schwammigen Körper der Ru- 
the sind auf einer Hohlsonde getrennt und die Trennung 
durch die Prostata bis in den Körper der Blase 
geführt. 


sehen 


a. (8) Das Corpus trigonum. und die Oelfnung der Harn- 
leiter. A. Der Schnepfenkopf (Caput gallinaginis). 
c. Der Schnitt durch die Prostata. d. d. Die durch- 
schnittene Prostata, um die Theile schen za kön- 
nen. e. Die getrennte Harnröhre. f f: Die getvenn- 
ten schwammigen Körper der Ruthe. 


Dritte Figur. 


Stellt die linke Hälfte des senkrecht durchschuittenen 
Beckens dar. Man sieht an diesem P 
(dorch die Wunde am Perinaeum und in dem häutigen 
Theile der Harnröhre) in die Urinblase eingebrachte In- 
strument (Lithotome caché) nun aus seiner Scheide her- 
aus tritt, um, indem es heraus gezogen wird, die zur 
Herauszichung des Steins erforderliche Oelfnung 
zu machen. 


parat, wie das 


a. a. Der Penis gegen den Unterleib, wie bei dem Ca- 
theterismus, gehoben. b. b. Innere Oberfläche der 
Blase. ce. c. Durchschnittsfläche der Prostata. Die 
Urinblase und die Prostata sind durchschnitten wor- 
den, um das Ende des eingeführten Catheters und des 
Lithotome caché sichtbar zu machen, d. Anfang der 
Harnröhre. e. f. Rechte unverletzte Seite des hän- 
tigen Theiles der Harnröhre. g. Die Zwiebel der 


2.0, Tab. V, 
[24] 


Harnröhre. A. Das durchschnittene Ende des rech 
ten schwammigen Körpers der Ruthe, +. Das Sa- 
menbläschen der rechten Seite, an die äussere Seite 
des Mastdarms herab gedrängt, k. A. Der Samen- 
gang der rechten Seite, welcher sich mit dem Sa- 
menbläschen vereinigt, Z Durchschnittsfläche des 
Schambeins an der Seite der Symphysis, m, m. Der 
Mastdarm, von der rechten Scite angesehen, r, Die 
Vertiefung oberhalb des Schambeihes vor der Blase, 
gewöhnlich mit Zeilgewebe ausgefüllt, welches man 
zerschneiden muss, um den Steinschnitt über dem 
Schambeine zu machen, Die Bauchdecken und Bauch- 
muskeln, p. Die vordere Falte des Bauchfelles, 
g. Die hintere Falte des Bauchfelles. r. Der Alter. 
5. # Durchschnitt der weichen Theile des Mittelflei- 
sches. €. Unterster Theil der Aorta und Pena cava, 
u, u. u, Durchschnitt des Heiligbeines. y, Handgriff 
durch den Penis eingeführten Steinsonde. sw. Freien 
Ende der Steinsonde in der Blase. x. x. Griff des 
Lithotome cache, J» Scheide des Zitkotome ‚I 
gemacht aus der Rinne der Steinsonde, und in der 
Lage, welche sie, etwas an das Schambein angestützt, 
haben muss, um die Prostatd und den Ursprung der 
Urethra- zu öffnen. s. Klinge des Zithotome cache, 
aus ihrer Scheide heraus gedrückt, o. o, Wunde der 
Bedeckung am Mittelfleisch bei dem Seitensteinschnitt. 
A Haut und weiche Theile, die den Penis bedecken, 
abpräparirt und weggenommen. y. y. # Durchschnitt 
der Blase, die so geöffnet ist, lass etwa $ weggenom 
men wurde. 


der 


Pierte Figur. 
Zeigt das geöffnete Instrument Zithotome cache. 


a. Ist die, 4 Zoll lange, schneidende Klinge. E." Der 


stumpfe Stiel,-in welchem sich eine Rinne Tür die 
Klinge befindet. c. Der sechsseilige Grilf des In- 
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struments. d Der obere Theil des, Instruments, 
e. Eine durch einen Schwengel bewegte Feder, deren 
unteres Ende in‘ die Furchen auf dem oberen Um- 
fange des Griffes eingreift. f: Das Schwanz-Ende der 
schneidenden Klinge. 


Fünfte Figur. 

Stellt nach Hrssrrzacn *) einen grossen Schenkelbruch an 
der äusseren rechten Leistengegend eines Weibes, worüber 
noch die allgemeinen Bedeckungen liegen, dar, 

A. Der Körper des Bruchsackes. B. Das äussere, ein 
wenig schmälere und höher liegende, Ende. €. Das 
innere, breitere und tiefer liegende, Ende des Bruch- 


sackes. 


Sechste Figur: 


usseren unvollkomme- 


Stellt nach Hrssrrmacn **) einen 
nen Hodensackbruch der rechten Seite, und einen 
linken Seite eines Mannes, dar. 


se- 


ren Leistenbruch d 


4. Der äussere unyollkommene Hodensackbruch mit einem 
schr kurzen Bruchsackhalse auf der rechten Leiste. 
B. Dec noch kennbare Rest der schiefen Geschwulst, 
in welcher der auf der Schenkelfläche des hinteren 
Leistenringes noch einzig übrig SE Theil des 
Bruchsackhalses sich ausdruckt. C. Die Stelle des 
Hodensackes, unter welcher der von dem Grunde 
des Bruchsackes noch entfernte rechte Hode liegt 
D. Ein äusserer Leistenbruch mit einem sehr kurzen 
Bruchsackbalse auf der linken Leiste. Æ. Die noch 
merkliche schiefe Geschwulst von dem kleinen noch 


nr den 


#) Neneste anatomisch ~ pathologische Untersuchung üd 
Ursprung und das Fortschreiten der Leisten- und Schenkelbrüche 
Würzburg, 1814, Tab. XIL 

**) Eben da, Tab, VIL 
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übrig gebliebenen Theil des Brachsäckhalses Z. Die | 
Stelle des Hodensacks, unter welcher der linke Hode | 
liegt. G. Die vordere Ecke der beiden Hüftbein- | 


kämme, 


Siebente Figur. | 
Zeigt nach Wang Wann *) eine Paraphimosis von 
seltener Form. 


Achte Figur. 


gt nach -Wirutam Wann **) ein mähnliches Glied, an 
dem eine sehr storke Phimosis zugegen war (s. Tab. 
XXIX. Fig. $) und die Beschneidung des Gliedes 
notwendig machte. Nach vollzogener Operation wurde 
ein Kranz von fungösen Auswüchsen und steinartiger 
Incrustation bloss gelegt; die letztere wurde leicht weg- 
geschafft und der Zungns hernach durch Anwen- 
dung von Aetzmitteln beseitigt. 


*) Cases of diseaded Prepnee and Scrotum. Mlastrated hy 
London, 1817. 
^) Eben da, 


Esch 


Vier und zwanzigste Tafel, 
Stellt Abbildungen zur Erläuterung der Lithotomie, 
+ der Herniotomie und ein Paar syphüitischo 
Formen dar. 


Erste Figur. 


Gibt eine anatomische Ansicht der bei der Lithotomie 
im weiblichen Körper in Betracht kommenden Theile. 
Die grossen Schamlefzen und die Nympiten siud aus ei 


ander gezogen, und man sicht auf diese Weise die Clito- 
zis, die Vorhaut derselben, das Orifteium urethrae 
und das Orificium Paginae. 


4. Der Schamberg. 2. 2. Die grossen Schailelzen. 3. 3. 
Die kleinen Schamlefzen oder die Nymphen. 4. Der 
Kitzler (Clitoris). 5. Die Vorhaut desselben. 6. Die 
Oeffnung der- Hmrnröhte. ` 7. Die Ocfnung der 
Scheide. 8. (4) Das Sitzbein (Os ischii): 9. 9. Der 
hintere Theil des Sitzbeines. 10. 10. Der Aufrichter 
des Kitzlers (Musculus ischio-cavernosus, 6. erector 

41. 11. Der schwammige Körper, des 
s. 12, (4) Der Scheidenschnürer (Museulus 
constrictor cunni). 13. 13. Der äussere Schliessmus- 
kel des Afters (Musculus sphincter ani externus). 
14. 44. Der hintere Quér-Dammmuskel. 45. 15. Der 
vordere Quer- Dammmuskel. 16. 16. Der Aufheber 
des Afters: 17. 17. Ein Theil des Ybturator inter- 
nus. 19. 18. Die Arteria pudenda, da, wo sie durch 
‚die Incisura ischiadica minor von Neuem in das 
Becken: geht. 19.19 
ärterie. 20. 20. D 
21. 21. Die Quer - Arterie des Damme 
Die Arterien der Schamleizen. 23. 23. D 
des Kitzlers. 24. Der Alter. $. Das äusserste Ende 
des Schwanzbeins. 


Die mittlere Hämorrhoidal- 


ere Hämorrhoidalarterig. 
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- Zweite Figur. 


Stellt die präparirte rechte Leistengegend eines Mannes | 
dar, Man sicht hier den aufgeschnittenen Leistenkanal *), 


den inneren oder hinteren und den äusseren oder vor- 


deren Leistenring mit herab laufendem Samen- 


strange. 


4. A. Der obere oder innere Schenkel des äusseren schie- | 

fen Bauchmuskels. 2, Das! Aufhängeband des Penis. I 

C. Der untere oder äussere Schenkel des äusseren 

` schiefen Bauchmuskels. D. Die Endigung d 
zen Schenkels an dem Schambeindorn. Z. Das äu- | 


s äns: 


fsere Leistenband, welches von der Aponeurose des 


nus abdom 


Musculus obliquus ex e gebildet wird. 


' F. Die weisse Linie. G., G. Die durchscheinenden 


gerä 


und nach oben herauf geschlagene sehnige Theil des 


Bauchmuskeln. ` ZZ, Der  durchgeschnittene 


eren schiefen Bauchmuskels. Z. 


hschnit- 


tenie und nach unten+larab gezog 


K. 


nere "schief Bauċhmuskél; sein unterer Theil ist ab- 


des. äusseren schiefen Bauchmnskel 


geschnitten, Z Der Quer-Bauchmuskel; sein unterer 
M. Eine mit dem Lei- 
stenbande zusammen 'hängenda Fascia, welche auf- 


Theil ist „abgeschnitten, 


wärts nach dem Quer- Bauchmuskel hinläuft und 


sich mit dem hintern "Theile dieses Muskels und sei- 


ner Sehne vereinigt. N. Der innere oder. hintere 
Leistenring O. Der 
ringe P. P. Der Leistenkanal, in welchem der Sa- 
menstrang liegt Q. Q. Die Schenkelbinde; ein Theil 
derselben ist nahe am L 


die grossen  Schenkelgefässe sichtbar zu machen. 


iussere oder vordere Leisten- 


istenbande abgetrennt, um 


*) Der Leistenkanal ist hier scht lang und zwar 24 Zoll lang; 
gewöhnlich pflegt er nur 1 bis 18 Zoll lang zu seyu; wir haben 
aber ein solches Präparat gewählty um diese: Partie anschaulicher 
au machen, 


-= 35 ~ 
R. S. Die Muskeln des Schenkels. 4. Der Theil des 


Ductus deferens, der aus dem Unterleibe in dèn in- 
neren Leistenring eingetrefen ist. +2. Der Theil des 
Ductus deferens, der im Leistenkanal liegt.“ 3. Der 
Theil des Ductus deferens, der aus dem äusseren 
Leistentinge heraus tritt. 4. Der Theil desselben, 
der nach den Hoden herab steigt. 5. Der Theil der 
Samenarterie, welcher in dem Leistenkanal liegt- 
6. Der Theil der Samenarterie, welcher nach den 
Hoden herab steigt. 7- 8. Die Samenvene. So wohl 

` der Ductus deferens, als die Samenarterie und Sa- 
menvene, sind von ihren Hüllen und vom Zellgewebo 
so weit befreit, dass sie ganz bloss erscheinen 


Dritte Figur. 


Zeigt nach Ben *) einen Nabelbruchz welcher bei einem 
Kinde erst nach der Geburt sich gebildet hat. 
(Ein erworbener Nabelbruch.) 

a. (4) Eine Schicht Zellgewebe, welche an das dünne 
sehnichte Gewebe der Bauchmuskeln befestigt war, 
die zweite Hülle des’ Bruches bildete und unmittel- 
bar unter der Hant lag. b. b. Der von dem Bauch- 
felle gebildete Bruchsack. e. e, Der dünne Darm, 
welcher duch den schnichten Nabelring heraus ge- 
drängt worden war. d Did weisse Linie. e. e, Die 
geraden Bauchmuskeln. f: f. Die äusseren schiefen 
Bauchmuskeln. 

"  Pierte Figur. E 

Zeigt cine Paraphimosis von der Seite mit Schankerge- 

schwüren am‘Penis®). 


A Anatomisch ~ chirurgische Abhandlungen über die Brüche, 
Aus dem Italienischen übersetät von B, W, Srıran, Mir 14 Kupfer- 
tafeln. Halle, 1813. Tab. XUI, Fig. 2. 

4 Aus den chirurgischen Kupfertafeln, Weimar, 1821, Heft 6. 
Tab, XXIX. Fig: 3 
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Fünfte Figur. 


Zeigt eine Parapkimosis von vom 


; wobei besonders dic 
rothlaufart 


© und ödematöse Entzündungsgeschwulst der 
die Eichel umschnürenden Vorhaut den 
erkennen int), 


ch zu 


*) Aus A 


chirurgischen Kupfertafeln, Weimar, 1821, Heft 6. 
Tab. XXIX, 


Fünf und zwanzigste Tafel, 


Stellt Abbildungen von zweierlei Hernien dar. 


Erste Figur. 


Zeigt nach- Scanra *) einen Schenkelbruch bei einem 
Manne. 


Die Entfernung des Auges von dem Präparat war unge- 
s f: ps gi 
führ 2 Fuss; der Sehepunkt ist der Hals des 
Bruchsackes.) 


a. a. Der Schenkelbogen. b. Ein Stück der Aponeurose 
der Scheukelbinde, welches an dem Rande des Fal 
Iopischen Bandes hängen geblieben ist. e e e Die 
Schne des äusseren schiefen Bauchmuskels, d Der 
vordere Leistenring. e. Der Samenstrang. ‚fi / Büu- 


del des Hodenmuskels. g. g- Von dem Bauchfelle 
gebildeter Bruchsack eine: h. h. 
Zellstoff, welcher auf der äusseren es Bauch- 


felles liegt, und mit dem Leistendrüsen, die in ilm 
eingewebt sind, und der ober! lächlichen Aponeurose 
des Schenkels (Haut-Aponeurose, Fascia sußerteialis) 
den Bruchsack bedeckte. ;. Schlinge des in ‚dem 
Bruchsacke liegenden Hüftdarmes. E Der innere 
schiefe Bauchmuskel. 2. Z. mschnitt, durch 
welchen die Muskelfasern des inneren schiefen und 
des Quer - Bauchmuskels getrennt sind, damit man 
den Lauf der. unteren Bauthdeckenschlagader über 


Ein 


den grossen Sack des Bauchfelles hin, gegen den ge- 
raden Bauchmuskel zu, deutlich schen kann. m. m. 
Eine Oeffnung in der Schmenscheide des geraden 
Bauchmuskels. n. Der bloss gelegte und etwas zurück 
geschlagene äussere Rand des gerdden Bauchmuskels. 


‘Ja. a. O, Tab. X. 
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o. o. Die Sehnenscheide des geraden Bauchmuskels. 
p. Der innere Darmbeinmuskel. Ungefähr an deser 
Stelle, neben dem Schenkelnerven und der Schenkel- 
arterie, kann der äussere Schenkelbruch entstehen. 
q. Ein Stück des äusseren schiefen. Bauchmuskels, 
1. Die Schenkelarterie. 2. Die Schenkelvene. 3. Die 
grosse Hautvene (Fena saphaena magna), 4. Die 
untere Bauchdeckenarterie. *. Die äussere Samen- 
arterie, abgeschnitten. 5. 6. 7. Die Fortse 
unteren Bauchdeckenarterie. 8. Die üussere Bauch- 
deckenarterie, oder die äussere umgeschlagene Hüft- 
arterie (Arteria circumflexa ilium). 9. Die innere 
Samenarterie. 10. Ein Ast derselben. 41. 12. Fort- 
setzung der Samenarterie. 43. Die innere Samen- 
yene. 44. Die Fortsetzung derselben. 15. 16. Der 
Ductus deferens. Der Leistenkanal ist durch die 
ven schiefen Bauch- 


ung der 


Trennung der Sehne des äu: 
muskels geöffnet, und die in ihm liegenden Samen- 
gefässe mit einem Haken zum Theil herauf ge: 

` worden; der andere Theil derselben, der noch in 
den Leistenkanal liegt, ist durch Punkte angedeu-, 
tet *). 17, Der Schenkelnerve. 


zogen 


Zweite Figur. 


Zeigt nach Scanra 77) einen äusseren Leistenhodensack- 
bruch, Die Häute des Bruchsackes sind geöffnet; man 
sicht den in dem Bruchsäcke vorgefallenen Theil des 
Netzes und die Lage der Arteria und Pena epi- 
gastrica, 


*) És ist wohl durch ein Versehen des Zeichners gekommen, 


umengefässe nach ansyen 
e herunter steigen; wir glaubten 
a die früheren Copien übergegangen ist, 


m del gegen die Cru 
en Fehler, def auch 
Agen ap missen, 
ai a, a O. Tab. IL 


I 


a. a. Der vordere Bauchring der linken Seite. A. A. Kreu- 


zung der selmichten Seitenstreifen der Sehne des äu- 
Beren schiefen Bauchmuskels in der Nähe des Bauch- 
ringes. e. (4) Seline des äusseren schiefen Bauch- 
muskels, von dem Kamme des Darmbeines und der 
weissen Linie, in der Nähe des Bauchringes, abge- 
schnitten. d. Schenkelbogen der linken Seite. e. e. ` 
Die geöffnete sehnichte und häutige Scheide des Ho- 
denmuskels. fi Fortsetzung der Scheide des Hoden- 


. muskels, welche den Samenstrang und die Scheiden- 


haut des Hodens einschliesst..  g- g~ g» Die lleischich- 
ten Bündel des Hodenmuskels. A. A. Lockeres Zell- 
gewebe, welches zwischen der Scheide des Hoden- 
muskels und dem ‚eigentlichen Bruchsacke liegt. 
č. i Der von dem Bauchfelle gebildete Bruchsack. 
D ängtes und in den Bauch hinab 
gesunkenes Netzstück. Z. 2. Die geöffnete und aus 
einander ‚gedehnte Scheide des geraden Bauchmus- 


čin hervor ged 


kels der linken Seite. m. Der grosse Sack des Bauch- 
felles; durch welchen die Därme durchschimmern. 
n. Die hintere Wand der sehnichten Scheide, welche 
den geraden. Bauchmuskel der linken ‚Seite einge- 
schlossen hat. o. o. Der bloss gelegte gerade Bauch- 
muskel der linken Seite, gegen die rechte-Seite des 
Unterleibes hingezogen. p. Der innere schiefe Bauch- 
muskel der linken Seite, g, Ein Theil des grossen 
Sackes des Bauchfelles, der, nachdem die Sehne der 
Schenkelbinde hinweg geschnitten und das Leisten- 
band in die Höhe geschoben war, unter dem Schen- 
kelbogen der linken Seite züm Vorschein kam. r. Die 
Haut des Hodensackes. 4. Die Schenkelarterie. 2, Die 
Schenkelvene, 3. Die umschlagende Hüftbeinaxter: 
4. Der Ursprung der Oberbaucharterie. 5. 6. 7. 3. 
Die Fortsetzung der linken Oberbaucharterie, hinter 
dem Bruchsackhalse hinweg, gegen den geraden Bauch- 
muskel derselben Seite zu. 9. Der Ursprung der 


Oberbauchvene. 10. 11. 12. Die Fortsetzung der lin- 
ken Öberhauchvene, hinter dem Bruchsacke hinwe; 
gegen den geraden Bauchmuskel zu. 43. Die gros 
Fena saphaena, 14 Der Schenkelnerye. 4. Der 
grosse Gesissmuskel, ` Z. Der Spanner der Schen- 
kelbinde. €. Die Selmenscheide des Schenke 
D. Der Schneidermuskel. Æ. Der gerade Schenke 
muskel. 7% Der äussere grosse. Schenkelmuskel, 
G. Der innere grosse Schenkelmuskel. ZZ Der seh- 


riichte Ursprung des dreiköpfigen Schenkehnuskels, 
7. Der dünne Schenkelmuskel. 


vg Ir. == 


Sechsundzwanzigste Tafel. 


Stellt Abbildungen zur Erörterung der Hernioto- 
mie dar. 


Erste Figur. 


‘Zeigt nach Ursserwacn *) die äussere. Leistengegend an 
der rechten Hälfte eines weiblichen Beckens. 


A. A. Der obere Theil des: Oberschenkels, welcher von 
der Schenkelbinde umgeben ist. B. B. Der untere 
"Theil der Bauchmuskel, wovon der äussere schiefe 
bloss gelegt ist. €. Die vordere Ecke. des Hültbein- 
kammes; D. Der Höcker des Schambeines, Æ. E. 
Die Schambeinvereinigung. Pr F. Die weisse Bauch- 
linie. o. e. Das äussere Leistenband, A. Der innere 
oder obere Schenkel des vorderen, Leistenringes. 
c. Die Schenkelfläche des vorderen Leistenring: 
welcher sich rückwärts zwischen den Schenkeln die- 
ses Ringes befindet. dh Der äussere halbmondförmige 
Band der äusseren Lücke für die Schenkelgefässe, 
e. e. Das untere Horn des äusseren Randes. f. Das 
obere Horn des äusseren ‚Randes. _g. Die ‚hintere 
Wand des Kanals,. zwischen der äusseren und der 
inneren Lücke, für die Schenkelgefässe. A. Zwei 
Löcher an der Schenkelbinde für durchdringende 
Hautgefässe, i. Die Schenkelvene hinter dem unte- 
ren Ende der äusseren Lücke. Die Fortsetzung der 
Schenkelbinde, von dem äusseren Rande der Lücke 
über die Schenkelvene zu der hinteren Wand der 
Lücke, wurde hinweg. genommen, um die Lage die- 


*) Anatomisch - pathologische Untersuchnngen über den Ur- 
sprung und das Fortschreiten der Leisten- und Schenkelbrüche, 
Würzburg, 1814; Taf. I. 


k. Der innere Stamm 
der Hautvenen der unteren Gliedmasse, welcher durch 
die äussere Lücke geht und sich in die Schenkelvene 
senkt, 


ser Vene schen zu können. 


Zweite Figur. 


Zeigt nach Hessernacn *) die äussere Leistengegend an 
der rechten Hälfte eines männlichen Beckens, 


Von 4A. bis F. und von a. bis e, sind dieselben Theile, 
welche bei der vorher gehenden Figur genannt wor- 
den sind. 

d d Die äussere Lücke für die Schenkelgefüsse, woran 
ihr äusserer Rand nicht so deutlich, wie bei de 

weiblichen Lücke, gebildet ist. e. Das netzfe 
Gewebe von sehnigen Bündeln, welches von dem 
ısseren Leistenbande schief nach aussen und unten, 
über und um die Schenkelvene sich fortsetzt, und 
wodurch die äussere männliche Lücke um vieles ver- 
engert wird. f. Die Schenkelvene hinter dem netz- 
förmigen Gewebe. g. Der innere Stamm der Haut- 
venen der unteren Gliedmasse. 5. A. A. Der Band 
der abgeschnitteneh oberen Schicht der Schenkel- 
binde, unter welcher der innere Hautvenenstamm 
liegt. 


Dritte Figur. 


Stellt nách Hrssernaen **) die innere Leistengegend an 
der rechten Hälfte eines männlichen.Beckens dar. Beide 
Blätter des Bauchfelles sind.von dieser abgelöset, 


A. A. De untere Theil der Bauchmuskel. B. B. Der 
innere Rand des geraden Bauchmuskels, dessen hin- 


aan D. Taf. IE. 
a a O. Taf, II. 


tere Fläche von den Aponenrosen grë 


sten Theils 
noch bedeckt ist C. Der durchschnittene Körper 
des vierten und fünften Lendenwirbels. "D. Das 
Anrehschnittene Kreuzbein. Æ. Der horizontale Ast 
des Schambeins. ` F. Die Stelle, wo an der äusseren 
Leiste die vordere Ecke des Hüftbeinkammes sch 
befindet. a. (4) Die Aponenrose des grossen runden 
Lendenmuskels und des Darmmuskels. b. b. Die 
stärkeren Fasern des inneren Leistenbandes. c. (4) 


Die feineren Fasern dieses Bandes. d e. Der hin- 


tere Leistenring; d sein innerer und e. sein äusserer 
Schenkel. f: Die Schenkelfliche des hinteren Lei- 
stentinges. ` g. Die schwächste Stelle der ‚vorderen 
Bauchwand, welche an diesem Subject schon ein 
wenig vertieft ist; vor dieser Stelle liegt gerade der 
vordere Leistenring. 7. Die innere Lücke für die 
| Schenkelgeľfässe. & Die Schenkelvene. E. Die Schen- 
kelarterie, 
| 
| 


Fierte Figur. 


Zeigt nach Hrssrunacn *) den Leistenkanal an der rech- 
| ten Hälfte eines männlichen Beckens. 


A. Die Schambeinvereinignng. B. Die vordere Ecke des 
Hüftbeinkammes. €. C. Die Aponenrose des äusse- 
ren schiefen Bauchmtiskels. P. D. Der durchschnit- 
tene und zurück gelegte Theil desselben. ` E Der 

durchschnittene und zurück gelegte innere Schenkel 
des vorderen Leistenringes. X. Der noch fest hän- 

| gende Theil dieses Schenkels. G. Die Fleischbündel 
des inneren schiefen Bauchmuskels. a. æ, Di 


ar- 
ten, schräge nach innen absteigenden, Fleischbündel 
dès inneren schiefen Bauchmuskels, welche sich an 
den horizontalen Ast des Schambeines setzen, und 


a a O, Taf Vi 
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so wohl die Schenkelfläche des vorderen Leistenrin- 
ges, als auch, den inneren und oberen Theil der hin- 
teren Wand d tenkanals bilden. b. Das innere 
Leistenband, welches den unteren und äusseren Theil 
Wand des Leistenkanals bildet; nach 
I unten vereinigt es sich unter einem spitzen Winkel 
N mit dem äusseren Leistenbande, und nach oben steigt 
es hinter den Bündeln des inneren schiefen Bauch- 
muskels aufwärts. c, Der untere Theil des hinteren 
Leistenringes, wodurch der Samenstrang unter dem 


der hinter: 


fleischichten Rand des inneren schiefen Bauchmuskels 
in den Leistenkanal tritt. d. e. E Das äussere Lei- 
stenband umgewendet zurück gelegt; von e. bis f 
bildet_ dieses die vordere Wand, des Leistenkanal 
und bei f. den äusseren Schenkel des vorderen Lei- 
stenringes, > 


Fünfte Figur. 

Stellt nach Hessernacn*) die innere Leistengegend an 
der rechten Hälfte eines weiblichan Beckens dar. Beide 
Blätter des Bauchfelles sind von dieser Gegend 
abgelöseh, 


A. A: Der untere Theil der Bauchmuskeln, B, B, Der 
innere Rand des geraden Bauchmuskels, dessen hin- 
ij tero Fläche von den Aponeurosen grössten Theils 
] noch bedeckt ist, €. C. Die durchschnittenen Kör- 
per der beiden letzten Lendenwirbel. D. Das senk- 
recht durchschnittene Kreuzbein, Æ. Der horizon- 
tale Ast des Schambeines. Z Die Stelle, wo sich an 
der äusseren Leiste die vordere Ecke des Hüftbein- 
I] kammes befindet, a. (4) Die Aponeurose des grossen 
| zunden Lendenmuskels und des, Darmbeinmuskels, 
| b. b. Die | 
| 


a0 O, Tat, IV. 
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b. b. Die stärkeren Fasern des inneren Leistenbandes. 
c. (4)`Die'feineren Fasern des inneren Leistenbandes. 
d e. Der hintere Leistenring; d dessen innerer und 
e. dessen äusserer Schenkel. f. Die Schenkelfläche 
des hinteren Leistenringes. g. Die schwächste Stelle 
der vorderen Bauchwand; vor dieser Stelle liegt ge- 
rade der vordere Leistenring, A. Die innere Lücke 
für die Schenkelgefässe. 2. Die Schenkelvene. +. Die 
Schenkelarterie. Z Die untere Bauchdeckenarterie, 
"welche nach unten von dem inneren Leistenbande 
bedeckt ist, 


Sechste Figur. 


Stellt nach Hrssersacn *) einen Schenkelbruch an der 
äusseren Leistengegend eines Mannes dar. Die allgemei- 
nen Bedeckungen sind von dem äusseren schiefen Bauch- 
muskel und der Schenkelbinde abgelöset. Der Bruchsack 


ist durch das netz! 


4. 


mige sehnige Gewebe der äusse- 


ren Lücke in fünf er geheilt. 


Der untere Theil der Bauchmuskeln. B. 2, Die 
Schenkelbinde. C. Die vordere Ecke des Hülthein- 
kammes. a, Das äussere Leister 
äussere Lücke für die Schenke 
in fünf‘ Fächer getheilte Bruchsack. d Die Schen- 
kelvene. e. Der innere Stamm der Hautvenen (Vena 
saphenae magna). f, Der -vordere Leistenring. 


Siebente Figur. 


Zeigt die rechte Hälfte eines männlichen Beckens yon 
der inneren Seite, Die Arteria obturatoria hat hier 


einen anomalen Ursprung; sie entspringt nämlich 
aus der Arteria epigastrica. 


aas, O, Taf. EL 
[25] 


Z. F Der untere Theil der Bauchmuskeln. ZZ. Die hin- 
tere oder innere Fläche des geraden Bauchmuskels. 
ZII. Der horizontale Ast des Schambeines. Z7. IP. 
Die durchschnittenen Körper der zwei untersten 
Lendenwirbel. 7, Das Heiligenbein. 77. Die Stelle, 
wo an der äusseren Leistengegend sich die vordere 
Ecke des Hüftbeinkammes befindet. i. Z} Der innere 
Rand des geraden Bauchmuskels. 2. Die Schambein- 
füge. 3. 3. Der ohere Rand des hörizontalen Astes 
des Schambeines. 4. Die Darmbeinarterie, +5. Die 
Darmbeinvene, wie sie sich unter dem Povranı’scurs 
Bande zum Schenkel begibt. 6. Der ableitende Sa- 
mengang. 7. Die imere Samenarterie und Samen- 


vene, 8. Die Bauchdeckenarterie, 9. Die Bauch- 
deckenvene. 10. Die dreieckige Leistentläche, welche 
von einem Theile des inneren Leistenbandes gebildet 
wird, 11. Der innere Winkel derselben, an und ne- 
ben welchem nach. aussen sich die dünnste Stelle der 
vorderen Bauchwand befindet, und vor welcher der 
vordere Leistenring liegt. 12, Der äussere Winkel 
derselben, welcher von der inneren Lücke. für die 
Schenkelgefässe eingenommen wird. .13. (3) Die Apo- 
neurose des grossen runden Lendenmuskels und des 
Darmbeinmuskels, 14. 15. Der hintere Leistenring; 
14. der innere Schenkel desselben; 15. der äussere 
Schenkel desselben. ` 16. Die Schenkelfläche des hin- 
teren Leistenringes. A7. Die Pena. obturatoria. 
48. Die Arteria obturatoria, welche von der epiga- 
strica entspringt und sich nach dem Hüftloche begibt. 


Achte Figur. 


Zeigt nach C, Betz. *) einen Leistenbruch bei einem Weibe. 
Man sieht hier den zweiten Akt der Operation, und zwar, 


*) A System of operatione Surgery, founded on the basis of 
anatomy. Vol. 1. Pl. IE 


= a = 


wie der Operatenr nach dem schon, vollzogenen Haut- 
schnitte eine Hohlsonde unter die Lagen des den Bruch- 
sack deckenden Zellgewebes unterschiebt und die 
Trennung desselben bewirkt. 


a. b, Der Schnitt durch die allgemeinen Bedeckungen des 
in die ‚grosse Schamlefze getretenen Leistenbruches. 
c. Die Fettlage. d Die Lagen vom Zellgewebe, oder 
eine aponeurotische Ausbreitung. e. Die Hohlsonde. 
J: Der Bruchsack selbst, durch welchen man den in 
den Bruch herab getretenen Darm durc 


himmern 


sieht, 


Neunte Figur. 


Zeigt. nach C. Be, 2) einen grossen Hodensackbruch, 
Man sieht hier den Anfang des zweiten Aktes der Ope- 
ration, wo der Operateur erst durch eine kleine ge- 
machte Oelfnung eine Hoblsonde unter die Lagen des 
Zellgewebes untergeschoben hat, um dasselbe mit 
einem Messer zu trennen, 


a. c. Der durch die allgemeinen Bedeckungen gemachte 
Schnitt. b. Das unter der Haut liegende Fett. d. Die 
Lagen von Zellgewebe, oder die aponenrolische Hülle, 
in welche eine kleine Oellnung gemacht ist, um die 
Hohlsonde e. einzuschieben. 


*) Instrations of the capital operations of Surgery. Part, IL. 
PI. V. 


= IB 


Sieben und zwanzigste Tafel. 


Enthält Abbildungen zur Eı 
und Lithotomie, und ein Paar syphilitische 
Krankheiten. , 


terang der Herniotomie 


Erste Figur. 
i 
Zeigt nach Laxcexsecr *) die äussere Leistengegend eines 


weiblichen Beckens im natürlichen Zustande. 


4. Die Aponeurose des Obliqui externi, B, Der musci 
löse Theil desselben. C. Der Bauchring, in welchem 
das runde Mutterband zu schen ist. ` D. Das Pov- 
ranr’scne Band. Æ. Uebergang desselben in den 
äusseren Schenkel des Bauchringes. F. Uebergang 


der Aponemrose des Obligui externi in- die Fascia 


lata, wodurch die Beckenhöhle zwischen der Spina 
anterior superior cristae -ossis ilei und der Arteria 
cruralis so verschlossen wird, dass an der äusseren 
Seite der Schenkelgefässe Kein Bruch entstehen kann. 
G. Uebergang der Aponeurose des Obliqui externi 


zum Gnunensar’scuen Bande, dessen sichelförmigen 
Ränd man sich gegen die Spina ossis pubis einwärts 
schlagen sieht. ZZ. Uebergang der Aponeurose des 
Obliqui externi in die Zascia lata, wo sie den Pe- 
etinaeus bedeckt, welche Aponeurose die hintere 
Wand des Schenkelkanals bildet. Z. Der-sichelf 
mige Rand der äusseren Ocfinung des Schenkelka- 


mals. X. Das, obere Horn der äusseren Oellnung des 
Schenkelkanals, welches mit dem sichelförmigen Rande 
des Gmmenvar’scıen Bandes eine runde Oeflnung 
bildet, so dass an diesem Präparate die Form eines 
vollkommenen Kanals nicht Statt findet. ` E, Das 


*) Abhandlung von den Leisten- nnd Schenkelbrüchen. Göt- 
tingen, 1821. Taf. I, 
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untere Horn, welches in die Fascia des Peetinaous 
übengeht. JM. Oberhalb des unteren Hornes sieht 

man die Oeffanng der abgeschnittenen Fena saphena 
magna, welche über das untere Horu zur Schenkel- , 
yene herüber geht. N. Die Mündung der Schenkel- 
vene, welche von der Fascia lata bedeckt ist. Q. Die 
Mündung der Schenkelarterie. P. Die Pfanne, Q. Der 
Sitzbeinknorren. AR. Pie Spina anterior superior 
cristae ossis ilei, S. Der Kamm des Darinbeines. 


Zweite Figur. 
Zeigt nach Laxersurcx *) die innere linke Leistengegend 
eines weiblichen Beckens mit einer Hernia cruralis, wo 
die Arteria obturatoria mit der epigastrica gemeinschaft- 
lich aus der Cruralis entspringt, über- die innere Oell- 
nung des Schenkelkanals herüber geht, und dann an der 
inneren Seite des: Bruchsackes hinter dem Gmmzaxar- 
somex Bande abwärts ‘gegen das Foramen obtura- 
torium steigt. 


A. Die Fascia. transversalis. B. Die Fascia 
C. Das innere Leistenband. D. Der sichelförmige 
Rand der inneren Oeffnung des Schenkelkanals, wel- 
cher die Cruralarterie umgibt. Æ. Uebergang des 
inneren Leistenbandes zur inneren Wand des Lei- 
stenkanals. G. Die innere Ocffnung des Leistenka- 
nals, worin das runde Mutterband liegt. ZZ. Der 
Musculus transversus, von welchem die Fascia trans- 

‚et worden ist. Z. Die Fascia musculi 


wersalis abgeli 
recti. K. Das Schambein. Z. Das Gmuenxar'scur 
Band. M. Der sichelförmige Rand desselben. N. Die 
von dem Bruche, welcher nicht gross war, erwei- 
terte innere Oellnung des Schenkelkanals, aus wel- 
cher der Bruchsack he 


aus genommen worden ist. 


*) a. a O. Taf, V. 


= "$90 — 
O. Die 


Darmbeinarterie.. a, a. Die Arteria episaurica 


Schenkelart: 


P. Die innere umschlagende 


ù, b. Die Arteria obturatoria, welche an der inne- 
eite des Bruches liegt. e. Eine Arteria obtu 
ratoria, welche aus der Hypogastrica kam. d. Der 


ren $ 


Nervus obturatorius« Q. Das Foramen obturatorium 
R. Die Schenkelvene. $. Der grosse Psoasmuskel, 


Dritte F: 


neck *) das-angelegte Leistenbruchband. 


Zeigt nach Laxo: 


a. Die Feder, wie sie unterhalb der Spina anterior su- 
perior cristae ossis ilei auf der Aushöhlung des Darm- 


nes liegt. A. Die Pelotte auf dem Leistenringe. 

c. Der Riemen am Darmbeine der gesunden Seite. 

d. Der Beinriemen. 

Weil der Bauchring weiter von der Spina anterior su- 
perior cristae ossis ilei entfernt ist, und der Symphysis 
ossium pubis näher liegt, als der Schenkelkanal, so muss 
1, als 
es Schenkelbruchbandes; und weil der Bauchring 
höher liegt, als der Schenkelkanal, so muss der obere 
Rand der Pelotte e. mit dem oberen Rande der Feder /. 
fast eine gerade Linie halten, und darf die Pelotte sich 
nicht so weit herunter erstrecken, als bei dem Schenkel- 


die Feder ‚des Leistenbruchbandes auch länger s 
die d 


bruchbande. Der untere Rand der Pelotte muss so abge- 
schnitten seyn, dass der Druck derselben vom Z'ubereulo 
ossis pubis entfernt gehalten wird. Um nicht nöthig zu 
haben, für den äusseren und inneren Leistenbruch. ver- 
die Pelotte 
einen äusse- 


schiedene Bruchbänder zu bestimmen, m 
länglich seyn. Dieses Bruchband passt für 
ren und inneren Leistenbruch. Die Pelotte ist so lang, 
anal dadarch verschlossen wird 


dass der ganze Leisten 
(Man vergleiche die nächst folgende Figur.) 


‘a. a O. Tof. VIIL Fig. 1 
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` Vierte Figur. 
Zeigt nach Laxorxnece *) das angelegte Schenkelbruchband. 
a. Die Feder, wie sie unter der Spina anterior superior 
cristae ossis ilei auf der Aushöhlung des Darmbeirtes 
liegt. A, Die Pelotte auf dem Schenkelkanale, c. Der 
Riemen am Darmbeine der gesunden Seite. d Der 
Beinriemeh, 
Weil der Schenkelkanal er nach der Spina an= 
terior superior cristae ossis ilei hinein liegt, und weiter 


von der Symphysis’ossium pubis entfernt ist, als der Lei- 
stenring, so muss die Feder des Schenkelbruchbandes auch 
kürzer seyn, als die des Leistenbruchbandes; und weil 
der Schenkelkanal niedriger liegt, als der Leistenkanal, 
so muss der obere Rand der Pelotte e. sich etwas abwärts 
biegen, und der untere Rand derselben f: sich sehr weit 
herunter erstrecken. Die ganze Pelotte muss niedriger 
stehen, als die Feder, welche an der nämlichen Stelle des 
Darmbeines liegt, woran die Feder des Leistenbruchban- 
des ihre Lage hat. 2 

Wenn der Leistenring mit der Aushöhlung des Darm- 
beines, welche die Feder aufnimmt, fast eine gerade Linie 
bildet, so befindet sich der Scheukelkanal viel niedriger, 
als diese Aushöhlung. 

Da der Schenkelkanal tiefer liegt, mehr rückwärts, 
einwärts gerichtet ist, so muss die Pelotle des Schenkel- 
bruchbandes stärker gepolstert seyn, als die des Leisten- 


bruchbandes. In der Mitte muss die Pelotte zugespitzt 
seyn; sie muss gleichsam konisch gestaltet seyn, damit 
der zugespitzte Theil in die innere Oefinung des Schen- 
kelkanals hinein greif Der untere- Rand der Pelotte 
muss mehr einwärts gerichtet seyn, als der obere. Weil 
diess-der Fall ist, so sieht man auch den ausgepolsterten 
Theil der Pelotte g. mehr, als an dem Leistenbruchbande. 
(Man vergleiche die vorher gehende Figur) 


*) a. a. O. Taf. VII. Fig. 2 


= Wr = 
Fünfte Figur. 


Diese und die folgende Fi 
der rechten Hälfte eines m 
zur E 


nr zeigen die Profi Ansicht 

ünnlichen Beckens, und dienen 

äuterung des Steinschnittes nach Kry’s 
Methode, 


Man sieht die Theile schief von hinten. Die linke 
Hand des Operäteurs, welche die Steinsonde hält, ist ni 
derwärts gesunken, um das Messer in die Höhle der Bla 


e 
einzuführen. Wenn man versuchen wöllte, den Grill 


noch mehr niederwärts zu dy 


ken, so würde des Ope- 
rateurs Hand, wegen des Zigamentum arcuatum, einen 
Widerstand empfinden. Man sieht, dass das Messer die 
Prostata in dor Richtung durchschneidet, welche derje- 
nigen am nächsten kommt, in welcher Cuxsernex die 
Durelischneidung machte. Diese Neigung de 
wird den Operateur in den Stand se 


Messers 


en, mit grossen 


Leichtigkeit eine ziemlich gr 
dass et Gefahr 


e Incision zu machen, ohne 
uft, die Arteria pudenda , den Mast- 
darm, oder die, den Blasenhals umgebenden, Venen zu 
verletzen, wofern nicht die Grösse des Steins eine sehr 
grosse Incision erfordert, in welchem Falle nothwendiger 
Weise einige Venen zerschnilten werden müssen. 

Die Vorsteherdrüse ist hier von dem Mastdarme etwas 
ab und in die Höhe gezogen, welche Wirkung durch die 
Niederdrückung des Griffes und durch die hiermit vers 
bundene Erhöhung des 


des der Sonde hervor gebracht 
wird. -Die Gefahr, den Mastdarm zu verwunden, ist auf 
diese Weise noch geringer. 

Ein grosser Vortheil, den diese Operations- Methods 
hat, ist der, dass der Operateur während der auf einander 
folgenden Momente der Operation. das Messer nicht aus 
der Rinne heraus zu ziehen braucht, nachdem er es 
ein Mahl in dieselbe eingeführt hat. Die Grösse der In- 
cision in die Vorstcherdrüse und den Blasenhals karm 
durch den Winkel bestimmt werden, welcheh das Messer 
bei seiner Einführung mit der Sonde bildet. 


Gesetzt, 
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dass eine. Oefmung etforderlich sey, die sich durch die 
Vorsteherdri 
meisten Steine, selbst für ungewöhnlich grosse, vollkom- 
men hinreichend seyn wird, da sich der Blasenhals be- 
trächtlich ausdehnen 1 des Me: 
sers bis zu æ, in der Rinne der Sonde fortgeschoben wer- 
den. Denn es ist leicht begrei 

Vorwärtsschieben des Me 


e von d bis A erstreckt (welche für die 


t),.s0 muss die Spitze 


h, dass, wenn bei dem 
derselbe Winkel beibehal- 
ten wird, die Linie c. b. a. die Stellung des Messer seyn 
wird, so bald es die Spitze a. erreicht hat. Obgleich die 
Schneide des Messers auf diese Weise dem Mastdarme so 


nahe gebracht wird, so wird 


doch denselben, wegen 
ihrer schielen Neigung nach der linken Seite des Pati 
ten, nicht verletzen, y 


Sechste Figur. 
Zeigt die fast gerado Sonde in der Lage, in welcher sie 
sich in dem Augenblicke, wo man die erste Incision 
macht, befinden muss. Da die linke Seite der Blase w eg- 
genommen ist, so sieht man, wie das Ende des Instru- 
ments etwas in die Basis der Blase hinein ragt, welche 
so, wie hier, in die Krümmung des Mastdarmes sinkt, 
so bald der letztere gänzlich entleert ist. Man sieht, wie 
sich die kleine Krümmung der Steinsonde der Concavität 
der Blase anpasst, und verhindert, dass sich dieselbe, wäh- 
rend der Niederdrückung des Grilles, welche vor der 
Durchschneidung der Vorsteherdrüse geschehen muss, > 
in eine Falte verwickelt, Die Theile werden hier schief 


von hinten gesehen; die Vorsteherdrüse, Harnröhre etc. 
sind nur unvollköommen zu erkennen, 


Siebente Figur. 
Zeigt eine venerische Phimosis, d. h. eine durch vene- 
rischen Tripper oder Schanker bedingte rothlaufart 
und ödematöse Entzündungs - Geschwulst der Vorhaut 
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wodurch diese an ihrer Oeffnung dergestalt vetengt wird, 
ichel zurück gezogen. werden 


lass sie nicht über die 
kam. Zu gleicher Zeit sicht man hier an dem 
Hodensacke einige Schankergeschwüre. 


Achte Figur. 


» oder einen spani- 


Zeigt eine venerische Paraphimos 
schen Kragen. Die, in Folge e 

oder Schankers, rothlaufartig entzi 
lene Vorhaut hat sich hinter die Eichel zurück gezogen 
ingeschnürt, so dass sich die Vorhaut nicht 


es venerischen Trippers 


ndete und an 


und diese 
"über die Ei 
dieser Abbildung die g 
und ödematös geschwollen, und zugl 
seltsame Weise gekrümmt. und verdreht. 


iel hervor ziehen lässt. Dabei erscheint aul 
e Ruthe erysipelatös entzündet 


ch auf eine 


Die vier letzten Figuren sind aus den „Chirurgischen 
Kupfertafeln, eine kleine Sammlung ete., zum Gebrauch 
für praktische Chirurgen. Weimar, 1820 bis 1826“ ent- 


nommen. 


| 
ca 
| 


Acht und zwanzigste Tafel. 


Gibt Abbildungen zur Erläuterung der Herniotomie. 


Erste Figur. 


Zeigt ein Pri 
Zweck die 


arat der Leistengegend beider Seiten. Der 
e Abbildung ist, den äusseren und inneren 


Leistenkanal zw versinnlichen, ` Zu dem Ende sind die 


arate 


beiden hier dargestellten Brüche an diesem Pri 
künstlich gemacht, und der Leistenkanal, so wohl an der 
rechten, als auch an der linken Seite, geöffnet worden. 
Die Leistendrüsen sind entfernt und die Schenkelbinde 
über den Schenkelgefässen getrennt, so dass man den 
Ve 
gastrica deutlich sicht. Der weitere Verlauf der Arte- 


auf der letzteren und den Ursprung der Arteria epi- 


ria epigastrica und der Venen gleiches Namens ist 
hier durchscheinend angegeben. 


A. Die weisse Bauchlinie. -Z. B. Der durch die sehnige 
Ausbreitung durchscheinende, gerade Bauchmuskel. 
C. €. Die sehnige Ausbreitung des schief äusseren 
Bauchmuskels. D. D. Das äussere Leistenband der 
linken Seite, Æ. Das äussere Leistenband der rech- 
ten Seite, Z. G. Der aufgeschnittene Leistenkanal 
der linken Seite. ZZ. I. Der aufgeschnittene Leisten- 
kanal der rechten Seite. Der Leistenkanal auf bei- 
den Seiten ist nicht bis zu dùn äusseren Leisten 
aufgeschlitzt, sondern dazwischen eine kleine Brücke 
gelassen worden, um das Heraustreten des Bruches 
deutlicher zu machen. X. Der innere und Z. der 


äussere Leistenring der linken Seite. At. Der innere 
und N. der äussere Leistenring der rechten Seite. 
O. Das Aufhängeband des Penis. P. Der Penis. 
Q. (4) Die Schenkelbinde. Zt: A. Ein Theil des 
Sartorius. S. 8. Der Kammmuskel. 

T U. Kin äusserer Leistenbrach. ` 2. Der Theil der 
Darmschlinge, welcher aus dem inneren Leistenringe 


Lei 


wiri 


völlig überzeugen, dass die Arteria epigas 


heraus getreten, in dem Leistenkanale, über dem Sa: 
menstrange, sich nach dem äusseren Leistenringe hin 
begibt. U. Der "The derselben Darmschlinge, wel- 
cher schon aus dem äusseren Leistenringe heraus ge- 
treten ist. 

IV, a innerer Leistenbruch. J. Derjenige Theil 
der Darmschlinge, welcher durch die durchgerissene, 
hinter dem äusseren Leistenringe liegende, schwächste 
Stelle der Bauchwandung heraus getreten ist, ZY. De 
Theil derselben Darmschlinge, welcher aus dem äu- 


Beren Leistenringe hervor getreten ist. 
Durch diese Ansicht der beiden Arten von Brüchen 
d sich wolil ein jeder von der Richtigkeit des Satzes 


a bei dem 


äusseren Leistenbruche nach innen, bei dem inneren nach 


aussen, zu liegen kommt. 


x. 


Der linke und Y. der rechte Hode. 4. 1. Die Schen- 
kelarterie. 2. 2. Ursprung der Zpigastrica. *, *, 
Weiterer Verlauf der Zpigastrica, welche hier durch 
die Bauchmuskeln durchscheinend gezeichnet ist. 
3. 3. Der Stamm der -Sapkena magna. A. 4. Der 
Stamm der Schenkelvene. 5. (4) Die neben der Zi- 
gastrica verlaufenden Venen gleiches Namens. 6. (5) 
Der hinleitende Samengang. 7. (6) Die innere Sa 

imenarterie. 8. (4) Die innere ‘Samenvene, 


Zweite Figur. 


Zeigt nach Trüsrenr *) die innere Fläche der rechten 


Hälfte eines Beckens, wo ein anomaler Ursprung und 


Verla 
ritonaeum ist abgelöset. Vergl, Tat. 


I D 


Das Pe- 
XXVL Fig, 7. 


auf der Arteria obturatoria zu; 


er untere Theil der Bauchmuskeln. 77, Der innere 


Rand des geraden Bauchmuskels. ZZZ. Die durch 


1817. 
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schnittenen Körper der zwei letzten Lendenwirbel 
IP. Das senkrecht durehschnitteng Kreuzbein. 7. Der 
horizontale Ast des Schambeines, 77. Die Stelle, 
wo sich an der äusseren Leiste die vordere Ecke des 
Hüftbeinkammes befindet, 1. Die Aponeurose des 
Musculus psoas und Jliacus internus, 2. Die ke- 
ron Fasern des inneren Leistenbandes. 3. Die feine- 


ren Fasern des inneren Leistenbandes. 4. 5. Der 
hintere Leistenring; 4. der innere Schenkel; 5. der 
äussere Schenkel. 6. Die schwächste Stelle der vor- 
deren Bauchwand; vor dieser Stelle liegt gerade der 
vordere Leistenring. 7. Die innere Mündung des 
Schenkelkanals. 8. Die Schenkelvene. 9. Die Schen- 
kelarterie. 10. Der gemeinschaftliche Stamm für die 
‚Arteria epigastrica und obturatoria. 11. Die Arte- 
ria epigastrica. 42. Die Fena epigastrica. 13. Die 
Arteria obluratoria. 14. Die Yena obturatoria. 
45. Die Stelle, wo die Arteria obturatoria bei der 
Incision des Pouranr’scuew Bandes bei der Opera- 
tion eines Schenkelbruches angeschnitten worden ist. 


Dritte Figur. 


Zeigt nach Semen *) einen Foetus, dessen Unterleibshöhle 
so geöffnet ist, dass man die äussere Fläche des Bauch- 
felles, die rechte Niere und die Samengefässe sieht. Der 
rechte Testikel ist schon in den Hodensack hinab gesun- 
ken; er liegt in seiner eigenthümlichen Scheidenhautz der 
zu dieser führende Scheidenkanal ist noch ganz offen, 
nnd die Samengefüsse gehen an der äusseren Fläche des 
Bauchlelles und dieses Kanals zu dem Theile des Neben- 
hodens, welcher in die eigenthümliche Scheidenhaut 
des Hodens nicht mit eingeschlossen ist. 


d Scanra's nene Abhandlung über die Schenkel- und Mi 
feischbrüche, vermehrt von B. W» Sen, Leipzig, 1822. T 


VL Fig, 2 


= 8 = 


a. Die zurück geschlagene Haut und‘ Bauchmuskeln. 
b. Die Gedärme. — Die rechte Niere. d Das Bauch- 
fell, welches von den Bauchmuskeln abprö 


parirt und 
zurück geschlagen ist. e. Die innere Fläche‘ der 
Bauchmuskeln. f: Ein kleines Stück der dünnen 
'stollhaut, welche die hintere Fläche de 
isse bedeckt; es ist abgetrennt und zurück ge- 
e, Die 
Samenschlagader und Samenvene, A. Die Harnblase, 


amen- 


schlagen, so dass diese hier ganz frei liegen. 


ö Durch einen Einschnitt in das Bauchfell sieht man 
die kleine Falte dieser Haut, welche vor der obern 
Oefinung des Scheidenkanals eine Klappe bildet. 
&. Der Anfang des Scheidenkanals ip der Unterleibs- 
höhle, Z: Der Samenstrang durch den Zellstoff, wel- 
cher die eigenthümliche Scheidenhaut des Samen- 
stranges bildet, an die äussere Fläche des Schenkel- 
kanals befestigt. m. Die gemeinschaftliche Scheiden- 
haut, an deren äusseren Fläche anch d'r schwachen 
Fasern des Hodenmuskels und die Fortsetzung der 
Haut-Aponeurose liegen; sie ist geöffnet und nach bei- 
den Seiten hin zurück geschlagen. m. Das Ende des 
Scheidenkanals in dem Hodensacke, über dem obe- 
ren Rande des Hodens. o. p. Eine Sonde; sie ist 
durch die Oeffnung des Scheidenkanals in der Un- 
terleibshöhle in diesen Kanal geführt, und komnit 
durch einen kleinen Einschnitt aus ‚demselben da 
wieder heraus, wo sich ‚derselbe im Laufe seiner 
Rückbildung schliesst, und die eigene Scheidenhant 
des Hodens beginnt. g. Der Hoden und Nebenho- 
den, mit der eigenthümlichen Scheidenhaut des Ho- 
dens umgeben. r. Der geöffnete Hodensack. s. Die 
Gegend, wo der vordere Leistenring seine Lage hat. 


t. Bezeichnet die Stelle, wo bei dem Erwachsenen 
der innere Leistenbruch neben dem inneren Winkel 
des vorderen Leistenringes hervor tritt; da aber der 
Leistenkanal hei dem Foetus und neugebornen Kinde 
noch kurz ist, so tritt der angeborne Bruch fast in 


derselben Richtung heraus, wie der innere Lei- 
stenbruch. 


Vierte Figur. 
Zeigt nach Seien *) die geöffneten Höhlen des Unter- 
leibes und des Hodensackes eines fünfMonathe alten Zbetus. 
Die Gedürme und das Bauchfell sind so zurück geschla- 
gen, dass man folgende Theile sehen ki 
m (sie sind mit dem 
Bauchfelle eben so umgeben, wie die Leber, der Magen 
und andere Eingeweide, die in dem Sacke des Bauchlelles 
liegen); einen Theil der Nebenhoden; die Samenschlag- 
adern und Samenvenen; die Samenabführungsgänge; den 
Scheidenfortsatz des Bauchfelles; das mit Muskellasern 
bedeckte Leitband (Gubernaculum Hunteri). 


n: die Hoden 


unter dem unteren Rande der Nie 


a. Die Haut- und die Bauchmuskeln. 2. Hier ist die 
Haut weggenommen, und man icht die äussere Fli- 
che der Bauchmuskeln. c. Die Nabelschnur. d Die 
dünnen Gedärme. e. Der Blinddarm, f: Der auf- 
steigende Grimmdarm. g. Die linke Niere. A. Die 
innere Fläche des Bauchfelles. €. Hier ist das Bauch- 
fell so zurück geschlagen, dass man seine hintere 
Fläche schen kann. +, Die vordere Fläche der Bauch- 
muskeln, Z. Die rechte Samenschlagader und Samen- 
vene, in die -gekrösartige Falte des Bauchfelles, das 
Gekröse des Hodens, eingeschlossen; 2. o. bezeichnet 
das ganze Gekröse des Hodens, den Theil, welcher 
das Leitband umgibt, mit eingeschlossen. m. Die 
linke ‚Samenschlagader und Samenvene; die beiden 
Platten des Gekröses des Hodens sind hier von ein- 
ander getrennt, und man sieht daher jene Gellisse, 
an der hinteren he des Bauchfelles befestigt, zu 
dem Nebenlioden hingehen. n, Der rechte, mit dem 


*) a, a. O. Taf. VI, Fig. 6, 


PET ` E 


Bauchfelle überzogene, Hode. 0. Der untere Theil 
des Gekröses des Hodens, oder das Gekröse des Ho- 
denbandes oder Leitbandes; es enthält dieser Theil 
jener Falte das Band oder Leithand des Hodens, 
Harzer hat diesen Theil Pagina cylindrica, Can 
Cylindrus, Andere Processus peritonaei oder Proc 
sus vaginalis, Fortsatz des Bauchfelles, oder Schei- 
denlortsatz genannt. p. Nachdem das Bauchfell von 


R 


einem Theile der vorderen Fläche der Bauchmuskeln 


abpräparirt worden ist, so sehen wir die von jener 
Haut nicht bedeckte Fläche des Nebenhodens; die 
Samengelässe, welche in geschlängeltem Laufe zu 
demselben hingehen; endlich, gegen die Mitte der 
Unterleibshöhle zu, den Hoden und den Theil des 
Nebenhodens, welcher von dem Bauchfelle überzo- 
gen ist: g. Der Samenabführungsgang, welcher durch 
das dünne Bauchfell durchschimmert: 7. Hier ist das 
Gekröse- des Leistenbandes‘ so in die Höhe gezogen, 
dass man das Leitband (Gubernaculum Hunteri) 
sieht. s. Das Leitband, an welchem sich einige Mus- 
kelfasern in die Höhe krümmen, die von dem in- 
neren schiefen und Quer - Bauchmuskel abgehen. 
t. Der vordere Leistenring. x. Der innere Ursprung 
des Leitbandes. =. Der äussere Ursprung des Leit- 
bandes. x. Der Hodensack, welcher mit Zellstoff 
ausgefüllt ist, aus welchem die Zellstofimasse des 
Leitbandes zum Theil ihren Ursprung nimmt. 


Fünfte Figur. 


Zeigt nach Scanra *) einen angebornen Bruch. 


a. a, Die um den Nabel herum liegende, in einer Ge- 


schwulst 


a d. Iu 
XIN, Fig. 1. 


*) Anatomisch -chirurgische Abhandlungen über die Brüche, 
ienischeu übersetzt von B. W. Soen, Halle, 1813. Taf. 


Zei, 


a, 


Zeigt nach Scanra **) zwei B 


seni 


a. a, Eine L 
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schwulst ausgedehnte ‚Haut. A. (3)-Aenssere; Hülle 
dos Bruches,-von,der schwammichten Haut gebildet, 
welche die. Nabelgefässg, umgibt, —, ex Innere und 
eigenthümliche, von: dem; Bauchfelle ‚gebildete, Hülle 
dog Bruches,. oder, der. Bruchsuck, d. Ein Stück der 
Lebor; welche die Gestalt, eines Cylinders angenom- 
men, Int, unt ‚durch den Nabelring, hervor in den 
Bruch. gedrängt worden, Zei, e, e. Die Nabelblutader, 
welehe mit der schwammichten Substanz bedeckt ist, 
die den Nabelstrang umgibt. f? Die linke Nabel- 
schlagader; sie war beträchtlich stärker, als gewöhn- 
lich, und ‚ersetzte die felilende rechte Nabelschlag- 
set. A: Die" Näbelschnur. 


Sechste Figur. 


et nach Scanra *) einen angebornen Nabelbruch von 
beträchtlicher Grösse. 


a. Die äussere Hülle des Nabelbruches, welche von 
der schwammichten Substanz der Nabelschnur gebildet 
worden ist. b. Der dünne, von dem Bauchfelle ge- 
bildete, Bruchsack, durch welchen die in ihm ent- 
haltenen Därme hindurch schimmern. c. o, Die Na- 
belblutader. d e. Die beiden Nabelschlagadern. J: Die 
Nabelschnur. 


he von einem Erwach- 
en; der eine ist ein wahrer Nabelbruch, der andere 
ist durch die weisse Linie über dem Nabel 
hervor getreten, 


Zellgewebe, welches den Bruch gleich 
unter der Haut bedeckte. 2. Der sehnichte Nabel- 


"an O, Taf. XIV. Fig, 1. 
“) aa O, Taf. XIV. Fig. 2. 
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ring, welcher eine rde Form hat. o e. Der von 
dem Banchfelle gebildete Bruchsack. ` d e, fi Die 
innere Bildang des Brachen, e. Der Bruch in der 
weissen Linie. "Eine Lage Zellgewebe liegt auf dem 
Bruchsacke. A. Der von dem Bauchfelle gebildete 
Bruchsack.‘''}! ‘Die eyrumde Spalte’ in’ der weissen 
Linie, dnrch welche der Bruch "hervor gekommen 
ist. E E Die weisse Linie. 2 Z Die geraden Bauch- 
muskeln. 


Achte Figur. 


Zeigt einen angebornen: Nabelbruch ‘bei einem ‚Zmbryo 


a. Die Nabelschnur. E. Der angeborne Nabelbruch. 


= 0.5 


Neun und zwanzigste Tafel. S 


Stellt Abbildungen zur Erläuterung des Bruchschnittes 
dar, und einige Beispiele der krankhaft zusammen gezo- 
genen Vorhaut des männlichen Gliedes, 


Erste Figur. 


Zeigt nach Scanra *) ein Präparat eines Hodensackbruches 
der linken: Seite; 


a. b. Derjenige, Theil des linken ‘Dickdarmes, welcher, 
ehe er in den Bruch hinab gesunken ist, in der Wei- 
chen-Lendengegend, nicht weit von den in dieser 
Gegend herab laufenden grossen’ Geftiten. durch das 
Bauchfell befestigt worden ist. Man hat diese Schlinge 
des linken Dickdarmes von dem Grunde des Bruch- 
sackes entfernt, und mit zwei Haken in die Höhe 
gehoben, um deutlich wahrzunehmen, dass dieser 
Darm mit dem Bruchsacke durch dieselben Falten 
des Bauchfelles vereinigt ist, welche ihn im natürli- 
chen Zustande in der linken Weichen-Lendengegend 
befestigten. c. (3) Die natürlichen Falten oder Bän- 
der des linken Dickdarmes, die ihn mit dem Theile 
des grossen Sackes des Bauchfelles verbinden), wel- 
cher den ’Bruchsack bildet. d Das Seitenband des 
Dickdarmes. e. e. Der Bruchsack. 7 Der Bruchsack- 
hals. g. Das Zellgewebe, welches zwischen dem 
Bruchsackhalse und der sehmicht-häutigen Scheide 
des Hodenmuskels liegt. A. A. Die sehnicht-häutige 
Scheide des Hodenmuskels. z. Dieselbe Scheide 
des Hodenmuskels, an der Stelle geöffnet, wo sie die 
Scheidenhaut des Hodens dicht umgibt. &. E. Die 
Scheidenhaut des Hodens. /. Der Hoden, m. m. Die 
Haut des Hodens, n, Ein Stück des geraden Bauch- 


an. O, Taf, VII. Fig, 1. 
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| muskels. - o. o. ‚Die Selme- des äusseren. schiefen 
Bähchmuskels in der Nähe des linken Bauchringes. 


i ` "Zweite Figur. 


/ Zeigt nach ScAnrı *) ein Präparat, woran man zwischen 
| zwei Stücken des Netzes eine eingeklemmte Darm- 
| schlinge sieht. 


Theil des Netzes, oder. ‚derjenige, welcher ver den 
Därmen lag. c. Der hintere Theil des Netzes, wel- 
N cher sich nach hinten zu zwischen einigen Darmwin- 
! dungen hinein senkte. d. Ein Band, welches die bei- 
| den oben angegebenen Theile des Netzes b. c- mit 


a. (3) Das Netz in der-Untexleibshöhle. 2. Der vordere 


einander vereinigte, o. Die Stelle, wo der in dem 
Bauche liegende Theil. des Netzes weggeschnitten 
worden ist. f. Der Rest des Netzes, welches in dem 
| Bruche lag. g.g. Die Darmschlinge, welche von 
i dem, durch die beiden Netzstücke gebildeten, Bande 
| b. c. d e, e, eingeklemmt wird. A. A. Der Grund 
j der Schlinge des Hültdarmes, welche aus dem Un 
Wu terleibe heraus getreten ist,, nachdem der Damm zu 
rück gebracht worden war. .. i. Die durch den 
Bruchsackhals bewirkte Einklemmung.. 7. Z. Ein 
Theil des grossen Sackes des Bauchfelles. m. m. Der 
Bruchsack. m. 0..p. g. Ein grosses Stück des Hüft- 
darmes, das die Schlinge umgibt, welche von dem 
Bande gebildet wird, und die beiden Netzstücke A 
c. d. vereinigt, r. s. Die'Fortsetzung des Darmka- 
| nals unter dem, von dem Netze gebildeten, Bande 
u - t. Der Anfang des Dickdarmes. u. u. Der wurmför- 
mige Anhang. v, Gelatinöse Verwachsung des Netzes 
mit dem Darme über der Einklemmung. sw. Der 
Hoden. 


aas, D Taf. IX. 


Dritte Figur. 


Zeigt nach Scanra *) cin Präparat, woran die Schlinge des 
Hüftdasmes mit dem Grunde des Bruchsackos 
verwachsen ist. 


a. a, Die in dem Bruche liegende Schlinge des Hüftdar- 
mes. b. b. Der geöffnete Bruchsack, c. c. Ein Theil 
des verdickten und verdichteten Bruchsuckes. d d. 
Ein dünnes und durchscheinendes Häutchen, welches 
den Darm mit dem Grunde‘ des Bruches verbunden 
hat, Wenn man, den Darm etwas in die Höhe zog, 
so bildete dieses Häutchen viele neben einander lie- 
gende bünderartige Falten. e e Der durch das dünne 
Häutchen durchschimmernde Darm, welches densel- 
ben an den Brüchsack "befestigt: f? J} Die sehnicht- 
häutige Scheide des Hodenmuskels nnd die Scheiden- 
haut des Hodens, geöffnet. g- Der Hoden, A. Der 
Nebenhoden. È Die in das Zellgewebe des Samen- 
stwanges eingeschlossenen Samengefüsse. 


Vierte Figur. 


Zeigt nach Scanra **) einen ängebornen Leistenbruch. 


a. a, Ein Stück Netz, welches in einem angebomen Lei- 
stenbruche liegt, A. Der Hoden. e. Der Nebenho- 
den. d Ein cylinderförmiger, Zo dem Bruche liegen- 
der, Theil des Netzes. e. e. o Der Fett-Anhang des 
Netzes. fi 7 Die dichte Befestigung’ des Netzes an 


dem Grunde des Bruchsackes, welcher in diesem 
Fette von der Scheidenhaut des Hodens gebildet 
wurde. 

Ya. a. O. Tt VII F 
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Fünfte Figur. 
Zeigt nach Cooran *) ein eingeklemmtes Stück vom 
Krunımdarm. 
a, Der eingeklemmte Theil’des Darmes. A. Ein Loch in 
demselben von dem an dieser Stelle entstandenen 
Brande. c. Sitz der Einklemmung des Darmes. 


Sechste_ Figur. 
Zeigt die ‚zusammen ‚gezogene. Vorhaut bei einem Er- 
wachsenen, 
Siebente Figur. 

Zeigt die Zusabimeischnüring der Vorhaut, wenn sie nur 
über einen Theil der Bichel zurück gezogen ist. 
Achte. Figur. 

Diese und die 8, Figur. auf. der XXIII Tafel zeigen den 
Zustand der Vorhaut in einem Falle, ‚wo. der Urin jedes 
Mahl, wenn. er ausgckert „worden war, die Hölle zwi- 


‚schen der. Vorhaut. und Eichel füllte, eine Zeit lang ~ 


darin verweilte, und allmählich eine steinartige Materie 
auf der Eichel absetzte. Die natürliche Oeffnung der 
Vorhaut wurde durch Entzündung ganz geschlossen, und 
der Urin konnte nur mit Schwierigkeit durch Uleeratio- 
nen hervor dringen, welche an der Seite und 
unten sich gebildet hatten. 

In diesem Falle war die Beschneidung nothwendig, 
und als sie bewerkstelliget war, -wurde ein Kranz von 
fungösen Auswüchsen und steinartiger Inerustation bloss 
gelegt (vergl. Taf. XXIII. Fig. 8.); die letztere wurde leicht 
weggeschalft, und der Fungus hernach durch Anwendung 
von Aetzmitteln beseitigt. 

Die drei letzten Figuren sind aus den „Chirurgischen 
Kupfertafeln etc. Weimar, 1820 bis 1826. Heft 8. Taf. 
XXXVII,“ entnommen. 


*) Anatomie und chirurgische Behandlung, der Leistenhrü- 
che etc, A. d. Englischen von J, F. M.. Kaurror, Breslau, 1809, 
Taf. VI Pie, 2. 
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Dreissigste Tafel 
Gibt Abbildungen zum Bruch- und zum Steinschnitte. 


Erste Figur. 
Zeigt nach Scaura*) ein Präparat, woran cine Kothlistel 
zu schen ist. 


a. (3) Ein Stück des grossen“Bauchfellsackes. A. (4) Der 
Theil des grossen Bauchfellsackes, welcher den Bruch- 
sackhals gebildet, und sich in den häutigen Trichter 
oder die Höhle verwandelt hat, ‚welche die beiden 
Mündungen des, durch den Brand getrennten, Dar- 
mes mit einander vereinigt. e. Die obere Mündung 
des getheilten Darmes., d. Die untere Mündung des, 
durch den Brand in zwei Theile getrennten, Darmes. 
e. e. Die Stelle, wo der Bruchsackhals den Darm 
einklemmte. 7 Die Hervorragung, welche einem 
Vorgebirge ähnlich ist, und durch die parallel neben 
einander liegenden, vom Brande- getrennten} Darni- 
stücke gebildet ward. e. Die hintere Wand des 
Darmes, an der sich das Gekröse befestigt hat, An 
dieser ‚Stelle war die Continuität des Darmkanals 
nicht aufgehoben worden. A. è Die Furche, in wel- 
cher der Darm-Unrath aus der oberen Mündung des 
Darmes in den häutigen Trichter hinab gellossen ist, 
um so in die untere Mündung desselben Darmes zu 
gelangen. &. Z. Der Fistelgang in der Weichen-Ge- 
gend, welchen zum Theil der Bruchsackhals, zum 
Theil die Bruchmuskeln und die Haut der Weichen- 
Gegend ‚gebildet haben. m.. Der obere Theil des 
Hüftdarmes. 7. Der untere, Theil des Hültdarmes. 
o. Das Gekröse, ` p. Die Sehnen der Bauchmuskeln 
über den Schenkelbogen zurück geschlagen. g. g. Der 


Yan O, Taf. XE 
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ı Kamm des Darmbeines. r. r. Die Gelenkgrube des 
Schenkelkopfes. ‘S. Das’ Fett, & € DerHöcker des 
Sitzbeines. 


| Zweite Figur. 
Zeigt nach Scarra *) ein Präparat, woran man einen, von 
dem Bruchsackhalse eingeklemmten, Theil des 
| Bütderaee, wielt 


d a. Der obere Theil des Hüftdarmes. ` €. Der tintere Theil 
I des Hüftdarmes, Welcher durch den Bruchsäckhals 
| eingeklemmt ist. d. Der Best "deg Umlanges des 
! Darmkanals an det Stelle, wo däs"Gökröse befestigt 
il ist, welches von dem Bruchsackhälse' nicht einge- 
klemmt war. ` e. Das Gekröse ` 7 2 Ein Theil des 
grossen Bauchfellsackes. "g? &. Der Bruchsack, dessen 


äussere, von der Sehne des Hodenmuskels gebildete, 


Hülle zerstört und in eine schwammige Masse von 


| 

| bräunlicher Farbe verwändelt worden ist. A. %. Die 
d Stelle, wo der Hüftdarm durch den 'Bruchsackhals 
| 'eingeklemmt worden ist. ` € Der "von "der Scheide 
des Hodenmuskels 'entblösste Samenstrang. $£. Die 
d Scheidenhaut des Hodens, nachdem die Sehnenscheide 
Ho ` des Hodenmuskels weggenommen worden ist, in wel- 
che sie eingeschlossen war. "7. Der Hoden. “m. Der 
bn Nebenhoden. n. Die Saämengefässe in "der 
wo sie in den Hoden übergehen. 


egend, 


Dritte Figur. 


` Zeigt nach Scanea**) dasselbe Pläparak; vie Vë verbe 
g parat 

gehende Figui, map ist hier der eingekleminte Darm auf- 

geschnitten und man sieht das Innere desselben, 


a. O. Taf. XIL Fig. 1. 
") a, a O. Taf. XIL Fig. '2. 
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a. Der obere Theil des Hüftdaimes. A. Der untere Theil 
des Hiftdarme, o. o. e. Dep an der eingeklemmten 
Stelle geöffnete Hüfidarm. d Die in Form eines 
Vorgebirges durch die beiden Darmstücke a. b: ges 


bildete Hervorragung, "die parallel neben einander 
liegen. o. Die beträchtliche Vertiefung in dem obe- 


ren Theile des Hüftdarmes oberhalb jener Hervor 

zagung. / g. Die Furche, durch welche die Exere- 
mente von der oberen Mündung des Darmes in den 
häutigent Trichter gellössen sind, nachdem das bran- 
dig gewordene Darmstück abgefallen ‚war. A. Die 
Fortsetzung der inneren Haut des Darmes. ;, i Die 
Stelle, wo der Bruchsackhals die Einklemmung be- 
wirkt, hat. E E Der Bruchsack; die, von der schni- 
gen. Scheide des Hodenmuskels gebildete Hülle ist 
zerstört ‚und sein ‚Gewebe durch die voraus gegan- 


gene ‚Entzündung verändert. Z Der Samenstrang. 
m. mii Die Scheidenhaut, nicht mehr von der häuti 
gen Scheide des Hodenmuskels bedeckt. o, Der Ne- 
berode, o. Dex Hode, 


Vierte Figur. 
Zeigt nach Cooper "1 das Präparat eines angebornen Lei- 


stenbruches, so. wie er gewöhnlich vorzukommen 
pitegt. 


a, (3) Die Scheidenhaut. b. Der Hoden. c. Der Samen- 
strang, d, Der Bruchsack innerhalb der Scheiden- 
haut. e Die Mündung des Backes, die durch eine 
Adhäsion der Scheidenhaut dem Bauchringe gegenüber 
entstanden ist,  / Der in dieselbe tretende Darm. 


Fünfte Figur. 


Zeigt nach Cooren**) dasselbe Prüparat, wie die vorher 


hias a. O; Tab XI, P 
“) a. a, O. Taf. XI 


mem 


EB 


gehende Figur, nur ist hier der Bruchsack aufgeschnitten, 
um den eingeklemmten Darm zu zeigen. 


a. Der ‚aufgeschnittene. Bruchsack. b. Die Adhäsion der 
Scheidenhaut an den Mund des Backes, 


Sechste Figur. 


Zeigt die Lage des Kranken bei der Operation des Stein- 
schnittgs nach Dee Methode °). 


Man sieht das Perinaeum und die Hinterbacken. 
Die Stelle des Einschnittes ist durch einen einfachen Strich 
bezeichnet., Den äussern Schnitt macht Bert grösser und 
weiter unten, als gewöhnlich, um dadurch zwei Zwecke 
zu erreichen: nämlich ausser der Herausbeförderung des 
Steines auch den freien Ausiluss des Urins nach der Ope- 
ration. a. Der Hodensack, welcher während der Opera- 
tion von einem Gehülfen in die Höhe gehalten wird; 
b. der After; c. das obere und d das untere Ende des 
Einschnittes; e. die Hervorragung des Sitzbeinknorrens. 
Das obere Ende des Schnittes soll sich dem Vereinigungs- 
winkel, zwischen dem linken Schenkel des Penis und 
der Zwiebel der Harnröhre, gerade: gegenüber befinden. 


Siebente Figur. 


Zeigt nach Bert den Gebrauch des Hebels, den man hin- 
ter den Stein einführt, wobei man den Stein mit dem 
Zeigefinger fest hält. Oft, wo man den Stein mit der 


*) Bei dem Zeichnen dieser Figur hat der Lithograph den 
Fehler begangen, dass er das‘ Original nicht, verkehrt auf dem 
Steine zeichnete; folglich ist nach dem Abdrucke die ‚linke Seite 
zur rechten geworden, und nun ist auf der Abbildung die Schmitt- 
linie c dẹ statt auf der linken, auf der rechten Seite zu sehen, 
Man bittet also den geneigten Leser, sich diese Figur umgekehrt 
zu denken, 
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Zange nicht gut fassen kann, besonders wenn er wie ein- 
gesackt erscheint, dient der Hebel, zuvörderst den Stein 
aus seiner Stelle, tief hinten und unten in der Blase, vor- 
wärts an die Oellnung zu bringen. Ist der Stein sehr 
gross und rauh, so kann es nöthig werden, die Schnitt- 
flächen gegen die Fläche des Steins dadurch zu sichern, 
dass man noch einen Spatel, oder den Stiel eines ge- 
wöhnlichen Löfels, einbringt, 


Der Brùchschniu (erniotomia). 


Man versteht hierunter diejenige Operation, mittelst 
welcher man im Stande ist, ein aus der Bauchhöhle her- 
aus getretenes (Bruch) und anf irgend: eine Weise. einge- 
klemmtes Eingeweide in seine normale Lage zurück zu 
bringen. 

Indieirt ist diese Operation: bei einem jeden einge- 
klemmten Bruche, dessen’Einklemmung. durch kein ande- 
res Verfahren gehoben werden kann. 

Zur Vollziehung dieser Operation sind folgende Ge- 
räthschaften erforderlich 
und ein convexes Bistouri; 


ein Rasirmesser; ein gerades 
ein gebogenes geknöpftes 
Poor’scurs Bistouri; eine scharf fassende anatomische 
Pincette; einige Unterbindungs-Pincetten, Unterbindungs- 
Haken; eine gewöhnliche runde, eine 'biegsame breite 
und eine schmale silberne Hohlsonde; eine Sonde à pa- 
narie; eine gerade und eine Rionrewsone Schere; zw 
stumpfe Ansoro’scne oder Rusw’scur Haken; ein Dilata- 
torium von AnxAup und das Ansauo’scur, von Krvor 
verbesserte, doppelarmige; eine Darmschere; ein kleiner 
Trokar und eine starke Stecknadel; ein Gorgeret und 
Compressorien von Sermoren und Hesseracn, Zum 
Verbande, sind erforderlich; Waschschwinme; Wasch- 
schwamm - Cylinder; warmes und kaltes Wasser; Oelil; 
Unterbindungsfäden und Fadenbändchen; ein starkes Fa- 


denbourdonnet; Hefinadeln; Charpie, einige besalbte Plu- 
eu, und eine, dem au operiren- 
den Bruche angemessene, Binde. 


anactaux; Heftpilasterstrei 


Die Operation. 


Nachdem der Mastdarm und die Harnblase des Pa- 
tienten entleert, die Schamhaare abrasirt worden sind, 
wird derselbe auf einem Tische in eine reclinirte Rücken- 
lage gebracht, und zwar ‘so, dass der Steiss und das Kreuz 
erhöht, und der Steier dicht am Rande des Tisches zu 
liegen kommt. Die Oberschenkel müssen etwas llectixt 
und abdueirt, und die Knie gebogen werden. Die Stel- 
lung des Operateurs Zet bet den Nabelbrüchen zur rech- 
ten Seite, hingegen bei den Leisten- und Schenkelbrü- 
chen zwischen den Schenkeln des Kranken. Ein Ge- 
hülfe steht zur Seite und unterstützt den Operatenr; ein 
anderer steht bei dem Kopfe und fixirt den Kranken; 
zwei Gehülfen halten die Schenkel des: Kranken; einer 
reicht dem Operateur die Instrumente und ‚einer reslau- 
viet den Kranken. 


a. Die Operation des eingeklemmten Leistenbruches. 
Erster Akt. 
Der Schnitt durch die Hautdecke. 

Mit ‚dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand 
bildet der Operateur. über dem Brauche. eine, der G 
desselben entsprechende, Quer-Hautlalte, die er.mit einem, 
auf der. entgegen gesetzten Seite stehenden, Gehülfen ge- 
meinschaltlich , in. die Höhe hebt und. straff ‚anzieht *). 
Ist: das geschehen, so. nimmt der Operateur: ein convexes 


se 


*) Nur dann, wenn die Haut und das Zelgewebe erschlaftt 
Sind, lässt sich eine Hauiti bilden? ie Ham Stall an- 
gespannt, odei Sur. wir hei’ den veralteten ‚Brüchen, ligamentös 
geworden ist, ist ex sicht möglich, 


wo ab 


_ A 


Bistouvi in die rechte. Hand, und bildet. in der angespannten 
Hautfalte durch ein Hin- und Herziehen einen Einschnitt. 


Lässt sich etwa‘ keine Hautfalt® bilden, so spannt der 


Operateur die Haut fest an,-und vollzieht, jedochibloss 
durch die Haut, -den Schnitt.‘ Die Grösse des Hautschnit- 
tes muss sich nach der Grösse. und Breite des Bruchsackes 
richten; die Angaben darüber sind aber sehr verschieden; 
am 


"kmässigsten:ist.es, wehn der Hautschnitt so gross 
gemacht wird, dass $ der Länge des Bruchsackes. ent- 
blösst werden. Ist der Einschnitt in die Haut auf eine 
oder die andere Weise vollzogen, so werden die Wund- 
ränder mittelst zweier stumpfen Haken‘ von einander ent- 
fernt, und es wird untersucht, ob der Einschnitt hihrei- 
chend, gross geworden ist; im entgegen gesetzten Falle 
muss er-nach Erforderniss mehr oder weniger, mach oben 
oder nach unten, verlängert werden, was mit einem Bi- 
stouri auf einer- Hohlsonde, oder mit. einer Schere, ge- 
schehen kann. Falls bei Bildung des Hautschnittes stark 
blutende Gelüsse durchschnitten worden sind, müssen sie 
auf der Stelle unterbunden werden. 


Zweiter Akt. 
Trennung des Zellgewebes. 
(S. Taf. XXVI. Fig. 8. 9.) z 


Nachdem nun ‚die Wundlefzen mit stumpfen Haken 
von einander entfernt worden sind, bringt der Operateur 
eine) Sonde>& panarié in das"Zellgewebe, das auf dem 
Bruchsacke liegt, hebt es in die’Höhe, zieht es straff an 
und trennt solches mit einem Bistouri. Ist auf diese 
Weise eine Schicht getrennt, so schiebt der Operateur 
die Sonde unter eine andere und trennt. sie ebenfalls, 
Diess wird so lange wiederholt, bis der Bruchsack bloss 
gelegt worden ist, was gewöhnlich nach 4, 5°bis 6 Ein- 
schnitten zu geschehen pflegt. Statt der Sonde & pana- 
rie kann man sich auch einer gewöhnlichen anatomischen 
Pincette bedienen, und mit solcher eine Zellgewehelalte 
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bilden. ` Bear bedient sich immer hierzu einer Pincette; 
Ever hingegen einer Sonde à panarie. Sie wechseln 
nan mit den beiden Instrumenten, wenn sie mit einem 
derselben nicht fertig werden können. 

Bei der. Trennung des Zellgewebes muss der Opera- 
teur sehr vorsichtig zu Werke gehen, weil hierbei nicht 
nur der Bruchsack, sondern auch, bei Männern besonders 
bei dem inneren Leistenbruche, der Samenstrang, verletzt 
werden kann, 


Dritter. Akt. 
Die Eröffnung des Bruchsackes. 

In diesem Akte muss der Operateur vorsichtig seyn, 
weil sehr leicht die vorgefallenen Gedärme verletzt 
werden könhen, was übrigens noch leichter geschehen 
kann, wenn der Bruch keinen Bruchsack hat *). 

Der eingeklemmte Darm ist öfters so degenerirt, dass 
es schwer ist, zu unterscheiden, ob man einen Darm 
oder einen Bruchsack vor sich habe, und in einem söl- 
chen Falle kommt auf eine ganz genaue Untersuchung 
sehr viel an, weil hier das Leben des Kranken davon 
abhängt ** 


*) Ein Bruch ohne Bruchsack kann besonders dann vorkom- 
Mhen, wenn ersterer nach sehr gewaltigen plötzlichen Austrengun- 
gen entstanden iste 

=) Um sicher zu seyn, mussi der Operatenr, bevor er etwas 
anderes unternimmt, den Bruchsack in seiner ganzen Umgebung 
yon der Zellhaut zu lösen suchen; geht diess nicht, ist er etwa 
mit den benachbarten Theilen verwachsen, so muss er ihn ohne 
Weiteres durchschneiden, und wenn er auch kein wirklicher Bruch- 
sack, sondern ein Darm, seyn sollte. Hat sich nach der Dureh- 
schneidung gezeigt, dass es ein Bruchsack gewesen ‚war, 60. schrei- 
tet: der Operateur zur Reposition des Darmes; war es ein Darm; 
so ist er gezwungen, ohne Weiteres einen künstlichen After zu 
bilden. Falls der Operateur zweifelhaft ist, was er vor sich hat, 
so präparirt er den Bruchsack, bringt ihn aus der Wunde, und 
untersucht, ob es nicht etwa ein Darm seye Gewöhnlich wenn 
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Ist der Operateur von der Gegenwart cines Bruch- 
sackes ganz- überzengt, en öffnet er ihn an dem: vorderen 
unteren Theile; bei einem Weibe an dem alleruntersten 
Theile; bei. einem Manne hingegen etwas höher, um nicht 
etwa den Testikel zu verletzen. 

Die Eröffnung des Bruchsackes geschieht anf folgende 
Weise. An der Stelle, wo der Operateur mit der Eröff- 
nung beginnen will, fasst er den Bruchsack mit einer 
Pincette, zieht ihn straff an, und schneidet zunüchst mit 
&inem ganz spitzen Bistouri‘oder einer Lanzette‘ cin ganz 
Kleines Loch, wie ein Stecknadelknopf gross, in densel- 
ben ein. "Hierauf führt er in-die gemachte Oeflnung eine 
Sonde & panarie che vorsichtig ein, hebt die Wandung 
des Bruchsackes straff in die Höhe, und spaltet solche 
mit einem Bistouri aufwärts und abwärts; aufwärts darf 
aber der Schnitt nicht bis anden äusseren Leistenring 
geführt werden, sondern muss ungelähr 3 Zoll unter 
demselben aufhören (der Grund, warum diess geschehen 
muss, wird weiter unten angegeben werden), ` Bei dem 
so genannten angebornen Leistenbrauche muss der Operateur 
bei dem Eröffnen des Bruchsackes (der eigentlichen Schei- 
denhant des Hoden) vorsichtig zu Werke gehen, da derselbe 
gewöhnlich sehr dünn ist, und beř einer Unvorsichti: 
fserst leicht der bloss liegende Hode, der Samenstrang, auch 


man einen Darm vor sich: hat, kommt man auf eine Spalte, Ah, 
Auf einen Raum zwischen der Darmschlinge; s. % B, Taf, XXX, 
De, 8 Dies ist aber oft kein sicheres Zeichen, besonders dann, 
wenn nur eine Wandung des Darmes hervor getreten ist; s, z, Bo 
Taf. XXX. Fig. 3 3. Ist der Operateur noch-nicht im Klaren, 
ob es ein Bruchsack oder ein Darm se. so sucht er mit dem 
Finger den scharf begrenzten Ring, in welchem der Hals de Bru= 
ches liegt; Auf, nnd versucht, 'durch denselben eine Sonde bis in 
die Bauchhiöhle einzuführen; diess ist alle Mahl möglich, wenn der 
Darm allein durch das durchgerissene Peritonaeum vorgefallen 
ist; danh weiss man also, dass man einen Darm vor sich hat, 
Ist e aber nicht möglich, so hat man einen Bruchsack vor sich, 
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die Gedittme verletzt werden könnten. Ist die Treinung 
des Bruchsackes 'geschehen, "so versucht der Operateur, 
den Darm zu reponirenz lässt"diess die allan starke Ein- 
Klemming nicht zu, zo schreitet er zu dem vierten Akte 
der Operation. 


Vierter Akt, 
Die Hobung der Einklemmiig. 


Ist» nun. die Er 
derniss zweckmässig vollzögen und «die Reposition frucht- 
los: versucht 'worden, „so schreitet..dex: Operateur: zuerst 
zu Hebung, der Einklemmung*), -Zu dem Ende unter- 
sücht ep" die Beschaflenlieit/iund Lage: der vorgefallenen 
Theile, 'bestreicht seine Finger mit Oehl, und ‚sucht zu- 
erst die worgelallenen, Theile mu reponiren, ` Geint we- 
gen der alen starken, Einklemmung die Reposition nicht, 
so. bleibt, weiter nichts übrig, als. den, die Einklemmung 
verursachenden, Leistenring, oder auch. den Leistenkaual, 
so. wiel ab nölhig, ep erweiterni**) 


nung ‚des; Bruchsackes nach Enfor- 


Zu 


7 Die,'Einklemmung. der! Leistenbrüche, kann ‚an folgenden 
Stellen Statt, finden: bei, einem inneren Leistenbruche in der durch- 
gerissenen Membran hinter dem äusseren Leistenringe (s. Taf. 
XXVL Fig, 3. g); bei einem äusseren Leistenbruche ist die Ein- 
klemmung an vier Stellen möglich: 1. mitten im Serofo, an der 
Grenze der Tunicae vaginalis testis und funieuli spermatici 
(über mir bei dem angebornen-Biuche); 3. im Leistenk dh 
besonders dung, wenn dieser sehr ‚enge ist und Kotli-Anhäufung 
Statt finder (s: Taf. XXVAU,. Fig. 1); 3. an der Bauchmündung 
des. Leistenkanals (innerer Leistenting) geschicht di 


ale 


nklemmung 
; A am äusse- 
e Taf SKI, LR ch). 

ung. der Einklemmungsstelle kaon auf zweier- 
1» mit stumpfe 
hneidenden Iustrumeuten. Die 
Erweiterung mit den stumpfon: Instrumenten: (Dilatatorien) hat 
den Vortheil, dass hierdurch keine. Blutung veranlasst. wird; denn 
wenn auch hierbei Gelässe zerrissen werden, so bluteu sie in der 


Jei. Weise geschi 
dehnenden, ml 2. 


#0. genannten unblutig auss 


- OU — ' 


Zw: dein Ende Jet: der Operateur die `Lefzen des 
Bruchsackessvon:Jeinander ziehen, und sieht zu, ob sich 
hierdurch die Einklemmungsstelle erweitert; -ist diese 
nicht der Fall; so versuchtiider Operateur (die eingeöhlte 
Spitzo/eines seiner Eingerin den Leistensing. oder Leis 
stenkanal, einzuführen, won en zuweilen mach: Belieben 


erweiterg kann. It die Einklemmungsstelle so enge, dass 
die Einführung des; Fingers unmöglich, wird, sp muss der 
Operateurseinen Dilatator nehmen. (z.. B. den von Kıruon 
verdoppelten-Ankaup’seuex/Haken), diesen Zu. die Bins 
klemmungsstelleseinlühren und die Erweite ung bewirken, 


L 


mit einem Dilatator, hinreichend ‚maclien, so führt der 


st sich die Erweiterung ‚weder mit dem, Finger, noch 


Operateur in die.Einklommungsstelle die,eingeöhlte Spitze 
scinesslinken Zeigelingers, (und untersucht. mit selbigem 
von allen Seiten, ob sich etwa die Pulsation irgend einer 
Arterie bemerken lässt, um, in einem solchen Falle, der- 
selben «mit dem Schnitte ausweichen zu können. Soll 
nun die Incision nach ausw. 


rts, oder nach einwärts vom 
ches, geschehen? Ist’der Bruch durch den 
inneren, Leistenring und durch - den Leistenkanal zum 
XXVII 

x Leistenbruch, so bef 
det sich die Arteria epigastrica an der: inneren $ 


Halse des Bru 


äusseren Leistenringe ‚heraus ‚getreten (s, 
Fig. 1. T-T), also ein äusse 


des Bruchhalses; in diesem Falle muss die Incision durch 
den äusseren Leistenring, oder die vordere Wandung des 
Leistenkanals, oder den inneren Leistenving nach auswärts 
geschehen; ist aber der Bruch durch die durchgerissene 
dünne, hinter dem äusseren Leistenringe sich befindende 
Bauchwandung (s. Taf, XXVI. Fig. 3, g) und durch den 
äusseren Leistenring heraus getreten (s, Taf XXVIIT, 
Fig. 1. 7 47%), also. ein innerer Leistenbruch, so liegt 


Regel nicht, Sie kann aber nicht en demm Grade, wie die In 
getrieben werden, und. «lesswogen reicht man mi 
Fällen nicht-aus. 


um 
ihr in vielen 


27) 
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die Arteria epigastrica nach anssen, ` gud nm ` solchen 
Falle muss "die Erweiterung durch die Incision’nachh eins 
wärs geschehen *). 

Ist nun der Operateur über die Mall der Richtung 
des Schnittes mit sicli einig; ag bringt er die vorliegen 
den Theile auf eine gelinde Weise zur Seite nach aussen 
und anfwärts, und übergibt" sio einem Gehülfdny der sie 
in dieser Lage, und zwar vom Punkte des Einschnittes 
des Bruchsaekhalses- entfernt,‘ zu erhalten ‚sucht. ` Nun 
bt der Operatonr "anch" und nach die "eingeöhlte 
seines linken Zeigofingors in den vom Leistenringe 
oder Leistenkanale umgobenen Theil des Bruchsackhalsos 
so weit als möglich, und zwar sò ein, dass der Nagol 


seitwärts nach aussen, wenn an der rechten Seite, und 
nach innen gegen die Schambeinfuge bin, wenn Jan der 
linken Seite ot teht. Ist das gesche- 
hen, so ergreift der Op 
geknöpfte Poor'scuz Bistouri, legt den ‘stumpfen Band 


virt wird, gerichte 
enr mit der rechten Hand das 


voh dem inneren nnterschei- 


*) Um den äussere Leisteoht 
ie’ Schule folgende Merkmahle aufgestellt: 
vorkommt, sall sich dee 


den zu können, hat uns 


brüche, der sı 


bei dem inneren Lei 


dem äusseren. dadu unterscheiden, dass er senkrecht 


Bruch v 


herunter steigt, ‚einen sehr kurzen Hals hat, und etwas unter dem 
Samenstrange zu liegen kommt, wogegen der äusser 
der schrägen Richtung des Teeistenkanals folgt, einen mehr oler 
weniger langen Hals hat, må gew 
liegt (vergl, Tafe XXVII Pig: 24 

So be ese Kriterien in der Theorie sind, soi komn 


doch zuweilen in der Praxis 


Leistenbruch 


ich über dem Samenst 


digend 


Alle vor, besonders wean der Leiste 


n, mit den besten anntomise 
dech nieht mit C 
er I 


bt dem Operateur weiter nichts fibrig 


oller Kurz ist, wo 
Kenntnissen begabter, Operaten 
haupten kann, ob es ei 
olchen Falle bl 


on, nicht nach anssen, nicht nach innen, "sondern ge 


ewissheit be- 


e" oe 


In einem 
als die In 
o aufwärts, zu vollzieh 
cht die Arterio mit den 
kann sie detselben doch seitwärts maw 
e nach-berübnt wird 


falls bei diesem Schniuo auch viel- 
s berührt wird, 
hen, wie liess jeden Mahl 


geschieht, wo eine Anere der Län 


= 419 — 


desselben anf die Volarfläche. des in die Einklemmungs- 


stelle eingelührten: Z 


igelingers, so dass die Spitze nicht 


is ‚steht, und. schneidet dann, 
nr Hes 
t, ein, Jet die 
des 
einführen lässt, so kann, der Operateur die von Rust an- 


über die Fingerspitze hina 
nicht‘ziehend, sondern drückend, so viel wio, er 


Jung der Einklenmung De nöthig 


klemmung so stark, dass sich die Spitz: 


Fingers nicht 


af ‚derselben. mit einem gewöhnlichen Bistouri die 
Einklemmwng heben, Hierdurch wird verhindert, d 


die Gedärme ich vor die Klinge des Instumentes le 


s; sehr deutliches, Geräusch und das Ge 


eines überwundenen Widerstandes zei. en, dass die 


klemmung ‚aufgehoben ser 7) Trifft es dch, dass eine 
Darmschlinge mit dem Netze verwickelt und durch dás- 
selbe eingeklemmt ist fo, Taf. XXIX. Fig. 2), so muss 
der Operateur bis an die Stelle 
den Finger zu kommen und diese Partie in Ordnung zu 


inklenimung mit 


bringen suchen, 


Fünfter Akt, 
Die Untersuchung der 'vorgefallenen Theile, 


die Lösung der viell 
ssenden Hindernisse, und die Entfernung 


ht die Reposition nicht 


der krankhaft veränderten und. unbrauchbar 
gewordenen Theile, 


hdem nun der Lei tenring erweitert worden, 


der Operateur den Theil des vorgefallenen Netzes, o 
des Darmes, welcher unmittelbar eingeklemmt war, hiér- 
vor; und untersucht denselben z“ob er etwa brandig ge- 


worden ist, oder ob dch eine Verengorung gehildet hat, 


*) Dor Einschnitt darf A 
ich ist, etwa 2, höchstens 
der Bauchring zu sehr erschlaft, und der Patient hi 
Zukunft zu neuen noch grüsse: 


ht grösser werden, als oben erfor- 


ast wird 


ien gross, 
t für 


én Brüchen disponirts 
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die sich dem Durchgange ` der Excremente widersetzen 
könnte, Hat der Operateur den Darm oder das Netz un- 
und nicht verwachsen gefunden, so ‚schreitet 


veränder 
er ohne Weiteres zur Reposition. Ist der Darm etwa mit 


Luft so angefüllt, dass die Reposition dadurch verhindert 


ist, so muss der Operateur. mit emer dicken Stecknadel 
einige Oe 
welche die Luft heraus tritt *). 

Enthält der eingeklemmte Darm etwa Koth, welcher 
ie Reposition verhindert, so muss der Operateur nach 


nungen in der Darmschlinge machen, durch 


Erforderniss in denselben mehr od: niger einsehmei- 


den, den Koth entleeren, die Darmwunde per suturam 
vereinigen und nun veponiren; die Fäden von der Naht 
ngerid. 


bleiben aus der seren Bruchwunde hersus h 
Liegt das Hinderniss zur Reposition in der Anliäufung 
des Fettes in dem untersten Netze, so bleibt weiter nichts 


übrig, als die ganze Fettmasse, so hoch, als der Opera 


eur es für nöthig hält, zu unterbinden, die unterbundene 


e abzuschneiden, und dann die Reposition zu he 
wirken. Auf dieselbe Weise ver 

etz vom Brande e 
stört worden ist **). Bevor aber der Operateur die Un- 


hrt der Operateur, 
vilfen und zum Theil zer 


*) Gnazye bedient Sich, zu solchen Lufientleerängen, eines klei- 
nen Troka 
Duft durch die Canule aus dem Darme heraus treten eat, Der 
"Teckat muss aber so eingestossen werden, dass sich eine Quer 
wunde bildet; diese wird, v 
e Mein, 

*) Die Unterbindung de anf diese öder jene Weise entante- 
ten Netzes kann entweder mit einer 
pelten, Ligatur vollzogen werden, Will der Operateur die einfa- 
che Ligatar in Any 


s, den er einstösst, dann das Stilett wutfernt, und so die 


a sich der Darm wieder zusammen 


infachen, ‚oder mit einor dop- 


mit ein 
Feutmasse 
ateur di 


endung bringen, so sticht er d 


m 


den oder Fadenbändchen versehene, Nadel durch d 
ch, une nnterbinder damit das Netz, Hält der Opi 
doppelte Ligatur fü 
Li 
theilt dann die Fäden, so dass auf jede Seite zwei 


zweckmässiger, #0 sticht ór eine, mit zw 


tunfäden versehene, Nadel dure dende Masse, 


zu liegen kom- 


zu unter 
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' 
unternünmt;' muss er die ganze Partie sehr 
eum uhılersuchen, 'uhd'die etwa verwickelten Stellen zu 
entfalten suchen, um wë schen, ob’ sich etwa eine Darm- 


schlinge darin ‚versteckt hat, 

Hi Ist etwa die vorgefallene Darmschlinge mit dem Bruch- 
saké orgäniseh verwachsen fa, Tal. XXIX. Fig. 3.), so 
dung, sie sey filamentös 


muss der Oporateun die Ve 
oder iembrunös, mit eiher Schere oder einem Messer zu 
st sich dieses nicht thun, ist der 


nen suchen. Li 


Darm degenerirt, brandig *) so bleibt weiter nichts übrig, 
als auf der Stolle einen künstlichen After zu bilden. 

Hat "der Operateur den eingeklemmten Darm unter- 
sicht; und donselben' nur gangränös gefunden, so repo- 
nirt er ihn, wo nun die Natur gewöhnlich die Zerthei- 
lunig des Brandes bewirkt, Selbst wenn der Darm schon 
sogar am einigen Stellen mit dunkeln schwärzlichen Punk: 
ten oder’ kleinen Oeffnungen besetzt ist, muss der Ope- 
rateur doch noch die Reposition versuchen. Man muss 
en beiden Fällen, der Sicherheit wegen, eine 
ss Kruor zu- machen pflegt) 


aber indi 
Mesentenialschlinge (wio di 
anlegen, um” den Theil in der Nähe der äusseren Brüch- 
Winde at halten, damit, wenn die Natur die Zertheilung 
des Brandes und eine glückliche Heilung nicht mehr be- 
wirken sollte, die Ränder des -Därmes mit den Bauch- 
decken verwachsen können, wo sich dann entweder eine 
Kothlistel odei ein künstlicher Alter bildet. 

Ist aber dn" Theil des Dames dich den-Brand total 
anisiet, so kann sich der Operateur nicht anders 


deso 
he! 
aus schneidet, die Rändeı 
der" Bruchwunde Iagert, hier das Ganze mit einigen Hef- 


1, als dass er den brandigen Theil des Dames her- 


desselben innerhalb der Spalte 


ten befestigt und die Zusammenheilung erwartet, welche 


men, und mpn bindet or die auf jeder Seite liegenden Fäden für 
sich. stemm 
*) Ein branilig gewordene Dorm lässt sich durch seine schie- 


rbe deutlich er 


fergraue F 
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bald 


rfolgt, wo sicht dam ebenfalls entweder eine Köth- 
fistel, oder ein künstlicher Aftee bildet ( Taf. XXX, 
Fig: 1). "War die Desorganisation, des Darmes von sol- 
eher Art, dass ein ganzes Stück desselben sund herum 
abgeschnitten werden musste, so ‚Entstehen zwei Schnitt- 


endon” In einem “solchen Falle "verführt der-Operateur 
am sichersten und zweckinlis 


gsten,  wonm en die ‚beiden. 
Darmwinden der Bruchwunde nühert, (die sich-berühren» 
den Wände "der" Da 
gen’ Instruments (9, 


liegen liiast Bis die Darmwandungen,ınsam- 
men gewachsen, dami diese Part 


tücke ‘mittalst.. bincs z 


genfürmi= 
` XXXI.) zusammen schraubt, di 


ie immer melir zusam 
mëi drückt und dadurch mach, und nad -dufchschneidet, 
und sg eine Kotltistel bildet; Lässt sich etwa keine Ane 
wendung ven diesem Instinmento machen. so: muss der 
Operaten "die "Vai 


sung der Därmränder ‚mit den 
Rändern dor Bruchwunde zu bewirken suchen, e dann 
ebenfälls ein künstlicher A 


ter entsteht 
Jet es dem Operaten 


lungen, die oben angegebene 
Verwachsungder DarmwähdesWe rmittelst: des anhaltenden 
Druckes zu bewirken, und bildeles 


ich ‚eihe.Kothfistel, 
Operator diese spätchhin durch Anyendung 
serien zu Verkeilen, Woranfitlie Exenemente 
auf dem natürlichen» Wege-durch, dan. Masidärm ausge- 


zë scht 4 
von Compr 


leert werden. Y 
Dorvyrnex war der erte: der diéesizuletzt be schrie> 
bene vortrellliche Verfahren ins Reine brächte, 


Sechster Akt, 


Die,Reposition. der vorgefallenen Theile, 


Steht dem Operateur keines von den im fünften 
Akte erörterten Hinder; 


son im Wege, so schreitet er 
nach dem vollzogenen. vierten Akte sogleich zur Reposi- 
tion des Bruches. Za dem Ende öhlt er die I 
führt den Zeigefing 


ein, 
" neben dem vorgefallenen Theile in 
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lum den 
"ten gelüftet 


die: Bauclihöliley bewegt.denselben ein Paz 
Hals des ` Beuchesyuslamit ér von; alen $ 
werde, zieht mun den Finger) heraus, fasst die vorgefal- 
lene: Daumachlinge, mit Daumen und ‚Zeigefinger, und 
schiebt sie] mit /heiden;Fingarn abwechselnd in die Bauch- 
höhle nein. Bet diesem Zurückbriugen des Bruches ist 
ve gut, ‚wenn don, Gehülfe den Bruchsack nach Rıcırrun's 
Vorschlag ausdchut, damit der‘ Hals: desselben deutlich 
sichtbar ‚werde. Ist: die Reposition geschehen, so dührt 
der Operateür wieder den Zeigelinger-in die Bauchhöhle, 
selben auch darin frei bewegen 


und versucht, ob er de 
kaan; ist diess nicht der Fall, so nıuss er vermuten, 


dass die Repositiön"nicht vollkommen gelungen ist, dass 
vielleicht noch eine Einklemmung an der inneren M 
dung des,Leistenkanals vorhanden ser, oder der Opera- 
teur bat gelt scht und den Bruch zwischen das Peri- 
tonacum und die, Bauchmuskeln reponirt, und, auf ‚diese 
Weise ‚nicht nur die ‚eine Einklemmung unaufgehoben 
gelassen, sondern noch eine zweite Einklemmung bewirkt. 


Dieser; Fall kann sich besonders dann ereignen, wenn der 
Operateur den, Bruchsackhals bis auf‘ die Einklemmun 
stelle. gespalten hat. Diess ist. der Grund, warum wir iu 
dem dritten Akte, S. 415., darauf aufmerksam gemacht 
haben, den Bruchsack nicht so weit hinauf zu spalten: 
Nach der glücklich erfolgten Reposition“ stellt der 


Operateur die Untersuchung an, ob nicht etwa, ‘trotz 


cht, ein Geb 


s durchschnitten worden ist, wel 


aller Vor: 
cher Fall sich. besonders bei dem anomalen Ursprung und 
Verlauf der „drteria obturatoria eto. ereignen könnte, Zu 
dem Ende führt er durch den Leistenring ein Gorgeret 
in die Bauchhöhle, und, richtet die Rinne desselben 
gegen die Schnittlinie: Ist etwa ein Gelüss verletzt wor- 


e Rinne und fliesst aus der 


den, so spritzt das Blut im o 
selben nach aussen, Gewölnlich wenn keine solche Ver- 
Stutt gefunden hat, Niësst etwas Wi 
on, so muss der 


ser aus der 


letzung 
Bauchhöhle, Sind Gefüsse verletzt wor 
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Operatem' den übeln Felen: vorzubeugon' smchen, und 
hierzu gibt es verschiedene Verka ahrungsarten'* 

Ist die Blutung ‚beseitigt; "so schreitet der Operateur 
zur An ng des Verbandes. Zu dem Ende führt er in 
den eingeschnittonen Leistenräng ein Faden Bonrdonnet 
ein, füllt den unteren "hett: des Bruchsackes»mit etwah 
weicher Charpie aus, Jett darauf ein mit Rosenmilhe be- 


štrichenes: Plumaccaux} befostigt:,diessurhik einigen! Hofe 
pllasterstreileny'bedeckt Has Gänze: mit ‚einer Compresso; 
and legt seier cine RBinde an. 


b. Die Operation des, eiugeklemmten. Schenkelbruches, 
Erster Akt. 
Ber. Schnitt,durch.die Hautdecke, 


Der Operateit bildet anf der Mitte der Brüchge! 
schwulst (auf dieselbe Weise, wie bei dem Le eistenbruche) 
eiie elwas sthief von aussen nach inneh ` ou "wéit" oben 
nach unten gestellt Hautlalte, und schneidet ih dieselbe 
so ein, dass der Schnitt eine Richtung schräge nach un- 


ten und aussen über die Mitte der Geschwulst bekommt nl A 


Mi in Bindfaden befestig Bauab- 
höhle hinein zu schieben, n: r Fas 
om angebunden ist;“denselb il neben 


einander liegende Cylindèr bildet; nun soll der C: inder um 
Querachse gedreht u 


lassen sich in vielen 


ine 
a we rien, Hierdurch 


d nacl 


ssch Wëraet 
len die biutenden G 
primiren. Der so eingeführte und 
d bis 5 Tage in der Winde lie en ble 
Zweck erreichen will. — Lässt si 


g dennoch 


hend com- 


en, wenn i 


elst dieses Verfahrens die 
ht stillan, zo muss n 
Leistenting (die Sohn 


nach. CuAurAn deu 
rend) 


Gefisse zu unterbinden suchen, 


von 
aufschneiden und die bluten: 

*) Im Falle, dass die Bildung einer Hautfalte unmöglich wird, 
muss der Operateur den Schnitt aus freier Hand machen. 


or Arteria opigastrica fi 


i Zweiter Akt. 


Die Trennung des über dom Bhuchsacke 1d 
gouden Zeilgewebes dai deg aponeurot 


Ausbreitung 


n. 

Auf dieselbe Weise und mit eben solcher Vorsicht, 
wie bei der Operation des Leistenbruches gelehrt worden 
ist, nur mit besonderer Rücksicht auf die Lokalität, iwennt 
der Operateur das den Bruchsack umgebende Zellgewebe, 
di ige Schicht d 
kelbinde, und die eigene, oft schr fettreiche, n 
Zellgewebenhülle des Bruchsacl Die etwa unter, das 
Messer fallenden Leistendrüsen werden möglichst auf die 
Seite geschoben; lisst sich das nicht machen, so werden 
die, im Wege stehenden mit dem Messer exstirpirt. 


Dritter Akt. 
Die Eröffnung des Bruchsackes. 


oberllächliche, schwächere, sch 


hen-, 


lörmigo 


Die Eröffnung des Bruchsackes geschieht nach den- 
selben Grundsätzen und auf dieselbe, Weise, wie. bei der 
Operation. des Leistenbruches, Nachdem nun die Erö- 
mung ‚des ‚Bruchsackes nach Erfordernis geschehen ist, 
ucht der Operateur den Bruch zu reponiren; er lisst 
dem Kranken den Schenkel flectiren und etwas nach ein- 
ts drehen, um die Spannung etwas zu mindern; und 
nun versucht er, den Bruch in den Schenkelkanal hinein 
zu. drücken; weicht er diesem Drucke, so drückt der 
Operätent nach ‘oben, um den Bruch unter dem: Schen- 
kelbogen in die-Bauchhöhle an bringen. Ist die Einklem- 
mung so stak, dass die Reposition nicht gelingen will, 
so schreitet der Operateur sogleich zu dem vierten Akte 


der Operation. 
Vierter. Akt, 
Die Hebung der Einklommung*). 


Gelingt auf die vorhin angegebene Weise die Repo- 


*) Die Einklemmungsstellen eines ‚Schenkelbruches hat "Tag. 
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f sition des Bruches nicht, so schneidet der Operateur, um 
| cine bedeutende Relaxation zu. bewirken, die äussere 

Mündung des Schenkelkanals, in dem oberen Horne des- 
ij selben nach LaxcexsucK’s Methode ‚ein, und versucht 
| nun wiederholentlich die Reposition, Ist sie auch ‚jetzt 
| 


aech hicht möglich, s6 legt er den Zeigefinger einer Hand 
mit seiner Spitze an eine bequeme Seite der 'vorgelalle- 


wen Theile, und sucht damit, volne jedoch den vorliögen- 


den Teilen Gewalt anzulhun, in die einklemmende Stelle 
Í Behufs ihrer Ausdehnung einzubohren *).  Leistet die 


ältigen Wi- 


zu K 


| Einklemmung dem eindringenden Fing 
de 
gebenen doppelatmigen Anxauv’scurx Haken ein, entwe- 
| der von der Höhle des Bruchsackes aus, oder ausser] 
desselben, und lässt das Instrument in einer senktee 
auf den Schenkelbögen fallenden Richtung, also schräge 
nach dem Nabel hin, mit allmählich wachsender Kraft 


nd, so setzt der Öperateur den von Ki 


op ange- 


| 
| wirken, Der Operateur kann entweder den Haket selbst 
` vegieren, oder, aech besser, Wu einem wohl untetiėlte- 
| ten Gehülfen übergeben, die Kraft des Züges dann, dureh 


einen allmählich “einzübringendei" Finger unterstützen, 
ünd, so bald der erforderliche G: ad der Erweiterung er- 
| reicht isf, ungesäumt die Reposition des Bruches vorneh- 


men zl. Ist die Spannung so gross, dass sie die 


erst (in Moche Map 
3. Met, 8. 243) am de 
ein Schenkelbruch nur an folgenden Stellen ei 
| 4. au der inneren Mündung de Schenkelkansls, und, awn 

der mehr anch Vorh dech das ähssere, oder mehr nach N 

durch das- innere Leistenband; 2, an der äusseren Mündung ‚des 
i Schenkelkanals; oder 3. an bei 


sten mm 


gewie 


*) Dieses, schon von älteren Wundärzten empfohlenen, Vers 
führens bedient sich Ruse öfters mit sehr glücklichem Erfolge. 


Hen, wo die Baklem duch 


za Senna gibt in den F 
lasse wird, dem Ditstatos 


einen verengerten Bruchsackhals vo 
rium den Le Braxe den Vorzug, de 


h wird man gewiss sich hier 
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bringung des Hakens unmöglich: macht, oder doch nicht 


dem erforderlichen Grad der Erweiterung damit: zulässt”); 
so ist es am besten, die Scnneser’schz Incisions-Methode 


mit der Ausdehnung zu vereinigen. Der Operäteür bringt 
zu dem Ende eine Knopfschere. ausserhalb der Bruch- 
sackhöhle an den vorderen Rand des äusseren ‚Leisten- 
bandes, kerbt diesen. durch.-mehrere ‚kleine „eine Linie 
lange, Einschnitte ein, 2 
Haken wirken. Mittelst dieses-Verfahrens wird der Opet 
rateur gewiss jederkeil im Stande seyn, den erforderli- 
chen Grad der Erw 
dem Falle, wo die 


isst dam den AnnAup’schen 


erung hervor zu ‚bringen, selbst in 
Einklemmung mehr darch das innere 
Leistenband geschieht, "weil bei der durch die'Einkerbung 
bewirkten Erschlafüng des äusseren’ Leistenbandes, das 
schwache innere dem Zuge des Annauv’scuey Hakens 
nicht; mehr zu widerstehen vermögen, wird., Hat oun der 
Operateun. die >hingeichende Ausdehnung »der--Einklem- 
muhgsstelle hervor ‚gebracht, so reponirt er“nach' den 
schon angegebenen’ Regeln den Bruch; wo er aber ein- 
sieht, dass er mit der Ausdehnung nicht ausreichen, werde, 
muss er nicht erst. die. Zeit durch unnütze Versuche ver- 
lieren, sondern sichyalsbald zur Erweiterung durch Schnitt- 
tschliessen“**), 


werkzenge © 


init. dem einfachen uud leichter ‚zu. applicirenden -ARNAUD’SCHEN 
Haken jederzeit- auskommen, 

in Fall, der zwar schen "St. aber doch sicht ganz gel 
net werden ‚kann. 


zl Bevor aber der Opérateur mit der Incision beginnt, muss 
er sich die um dis 
ren Verletzuagen für den Kr 
könnten) ins Gedächtnis zurü 
hier die Lage und den Ursprung. Ver. in. die 
den Gefässe kürzlich angeben. Längs der Grenze des Sch 
kanals liegt die Schenkelvene (Taf. VI: 78. 108, Tal. XXIV- Ei 
2.13, 1.2). Von der mehr nach aussen ge 
gerten Schenkelarterie, und 2war.vou der äusseren Seite derselben, 


Schenkelbruchgegend liegenden Blutgefüsse (de 


hrlich, ja tödlich, werden 
K zusrufen suchen.‘ Wir wollen 
er Gegend’ verlaufen- 


vor ihrem: Durchgange unter dem ‚Povranz’scnzx, Bande, oder 


> XXVII. Fig. 1. 
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Zu dem ‚Ende "versucht: der ‚Operätdür, di schön 
oben bei: der Ausdehming erwähnte, von’ Semteepn em- 


en, nachdem sje schon unter diesem Bande durchge- 

it, NEhtspringe die Arteria cirt rotes ilium, tnd’ beige 
rümmt nuswärts nn der inneren Blo den Dahbeines hinauf 
VL A8, Tat XXIV Fig.: 2, Di Tat, KN: Ee 2. 3. 8) 
Von der inneren $ alich zwar auch 
Band ‚erreicht hat, zuweilen 


e der Sohenkslırtarie,.gew 
noch,, che letztere das PovrAtr'sc, 
aber auch, wie dig Arteria circumflexa ilium, erst unterhalb di 
ses Bandes, ‘entspringt dër Arteria epigastrica (Tat. VI. 3%, Paf: 
1.2 4., Taf XXVI Pig, 1 2). Diese läuft danw 
n dem änsseren Hunde der juperen‘ Müudung des-Schenkelkunals 
hinauf, und steigt; von dort schräge nach. innen ‚läugsdem inneren 
Schenkel des inneren Leistenbandes zur hinteren Fläche des gera- 
den Bauchmuskels in die Höhe. Dicht neben der Arteria epiga- 
Strich, ge zwar u beiden Seiteh derselben, nehmen die Perae 
kg Richtung: ihren Lauf (Taf WI. 
y 2.76, Taf. XXIV. Fig. %14 Taf XXV. Fig, 
XXVILL Fig. L.A). und vereinigen sich vor ihrer Er- 
giessung in die Schenkelvene in einen gemeinschafilichen Stamm. 
Nach den Beobachtungen vieler Anatomen (namentlich Reno- 


epigastricae nur in 


Fu) Eutspringt sebr Häufig statt der Arteria epigastrica ein'ge= 
meioschaftlicher Stumm Aus der Schenkelärterie, der darauf in eu 


ptfernung (von, seinem Ursprunge. sich. in 
zwei Aeste theilt, und zwar in die Arteria epigastrica, die 
bier aus ihren ferueren,- eben beschriebenen, Verlauf nimmt, und 
in die Arteria obturatoria, welche läugs dem Rande d 
Mündung‘ des Schenkelkannls sich aulchnt, und von dort in einem, 
bald grösseren, bald kleineren, Bogen zum Foramen obturatorium 
sich herab senkt (Tat, XXVI Fig. 2, Taf. XXVII, Fig. 2); 
eine solche Anomalie haben wir vor etwa zwei Jahren zwei Mahl 
au. beobachten Gelegenheit gehabt. Im Leistenkanale Ligen bei 
Mänvern' das Pas deferens, Ae Arteria und die Fena sperma- 
tica interna, welche bei ihr ritte in denselben an 
Abdominal- Ooffaung mit der Arteria epigastrica sich kreu: 
(Taf RXV. 2 Dat, XXV. Fig. 169 his 16,, Taf. 
Weibern sehlienst dev Leiste: 
Arteria spermalica externa 


von 


inneren 


de" méie Mutterband wd di 
(Taf, XXVIL 1- u: 2.) 

Ausser dem angegebenen’ anomalo Ursprungo und Vorlaufe 
ders Arteria obturatoria kommen noch andere’ selténere Atomas 
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pfohlene,-Ineisions- Melhode in Anwendung zu bringen: 
reicht er mit derselben nicht aus; sg versucht er die blu- 


lien vor, die wir auch hier kürzlich anführen wollen, Arzxaxner 


Moxno sah in einem Falle die Arteria epigastrica und obturato- 
ria zwar im derselben Stelle der Schenkelatterie, aber nicht aus 
einem 'gemeinschaftlihen Stamme; entspringen, Auch sah er die 
Arteria. obturatòrid -4% Zelt hoch üben. der epigastriea. von der 
Schenkelarterie entstehen, In einem andern Falle sah er die epi- 
gastrica, obturatoria und cireumflexa ilium von der Schenkel- 
arterie ungefähr 1 Zoll unter dem Schenkelbogen ihren Ursprung 
nehmen. Ein derer Mahl beobachtete er, wie aus einem ge- 
ineinschafilichen Stamme o 


zum inneren Rande der ihn 


ch ein dritter, Ast entsprang, der dann 
ren Mündung des Schenkelkanals sich 
hinbegab. Endlicl sah er auch den Fall, dass ein Ast der Arte- 
ria circumflexa ilium ungefähr, 2 Zoll von der Symphysis ossium 
pubis durch den Schenkelkan. 
Acste theilte, deren einer gür Dealporlion der Fes 


aufstieg, Und dann sich in zwei 
ia Tata des 
Schenkels Det, der andere aber’ auf der Symphysis ossiam pubis 
indem: Fette und der: Membran auf dem Schenkelbogen sich ver- 
theilte, Trüsrepr (in seiner Abhandlung in Rust's Magazin 3. Bd. 
2. Hh. S. 258) erzählt einen, einst auf der hiesigen Anatomie be- 


obachteten, Fall, wo ausser der aus einem geimeinschafllichen 
Stamme mit der epigastrica’ ausgehenden Arteria obturatoria 
noch eine andere aus der Hypogastrica enisprungene zugegen 

igen anastomosirten. Er selbst 
all, wo die Arteria obturatoria aus einem gemein- 


war, welche beide mit ihren Zi 
nen F: 
chen Stamme mit der epigastrica eutsprang, längs der obe- 
ren Wölbung der inneren Mündäng des Schenkelkanals sieh fort 
schl 


ingelte, in der Mitte derselben aber sich in mehrere” kleine 
Zweige zersplitierte; die theils an der inneren’ Seite der inneren 
Mündung des Schenkelkanals zerstreuet umher liefen, theils in das 
Foramen obturatorium sich einsenkten, — Ausser den etwa ano- 
mal verlaufenden Arterien finden sich in dieser Gegend theils nor- 
mal, theils regelwidrig verlaufende grössere Venenktinime, deren 
Verletzung” vielleicht bedenkliche "Blutungen ‘zur Folge "haben 
könnte. 

Wenn man nun die grosse Zahl der an dem kleinen Umfange 
der inneren Mündung des Schenkelkanals, theils normaler, theils 
abnormer Weise, umher schweifenden Blutgefässe ernsthaft betrach- 


tet, so wind man leicht die mit jedem Einschnitte verbundenen 
Gefahren in ihrem ganzen furchtbaren Umfange überschauen, 
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lige Erweiterung nach Scanra; Er macht‘ nämlich; vm 
von der Höhle der Bruchsackes aus, 4 Wie 8 perpendicu- 
läre Einschnitte in den Rand des Leistenbandes ‘in einer 
Reile nicht weit von einander entfernt, und so tief, dass, 
ohne durch das ganze Band hindurch zu dringen, sie doch 
hi 
so bedeutend, ‚dass sie sich, weder mit der Beuren: 
anre, noch mit der Scanrs'scuns Incisions-Methode: he- 


reichen, dasselbe zu erschlaffen, It die Einklemmung 


ben lisst, so bleibt nichts weiter übrig, Als einen Bin- 
schnitt ih das Giatiminsarscht; Band (s. Tak XXVI. Fig. 
4. &.) zu machen, und ‚zwar auf folgende Weise, Der 


Operateur führt (wenn. es möglich ist), einen Finger der 
linken Hand zwischen dem Bruchsackhalse und dem schar- 
fen Rande des Giunenxarsenes Bandes in den Schen- 
kelkanal, setzt die Spi Jben auf das Greg 
sche Band, theils, um die Pulsation von Gelässen zu be- 
merken, welche,etwa dort verlaufen, theils, um mit dem 
Nagel derg 

des abzuschieben. Nun bringt er ein feines‘ geknöpftes 
Bistouri, die Schneide gegen den scharfen Rand des Ger 


ay- 


des: 


'eichen Gefässe vom hinteren Rande des Ban- 


nenxar’scues Bandes gerichtet, auf dem eingeführten Fin- 
ger ein wenig in den Kanal, und macht (ungefähr in der 


Mitte des halbmondförmigen Randes) etwas schräge nach 


gegen die Schanbeinfuge, Tings der Longitudinal- 


abwär 
Achse des GısmmawAr 
dex Einklemmnung hinreichende, Incision, Der Operateur 
darf dabei mit dem Bistouri nicht ziehend, sondern muss 
1, wenn etwa ein Gefäss vor der 


iey Bandes, eine, zur Hebung 


drückend schneiden, wi 
Schneide liegt, auf diese Weise es sich vielleicht noch 
zt wird, Ferner muss 


seitwärts schiebt und nicht. serie 
der Operateur das Bistouri so halten, dass die Schneide 
desselben nicht von der Bauchhöhle aus nach aussen, son= 
dern von aussen nach innen, geleitet wird * 


*) Die Insision nach irgend einer anderen: Richtung droht im- 
mer gana bestimmt mit einer Verletzung der Theile; wir wollen 
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Fünfter Akt. 
Die Untersuchung der vorgefallenen Theile, 
die Lösung der vielleicht die Reposition nicht 
zulassenden Hindernisse opd die Entfernung 
der krankhaft veränderten und unbrauchbar 
gewordenen Theile, 


Dieser Akt wird nach denselben Grundsätzen, wie 


bei der Operation des Leistenbruches S. 419. gelehrt ist, 
ausgeführt. 
Sechster Akt 
Die Reposition-des'Bruches. 


Geschicht auf dieselbe Weise, wie bei der Operation 


des Leistenbruches S. 4 


Einklemmüng durch die Tren- 
chex Bandes gehoben und den 


Hat der Operateur die 


nung des Gross) 


Bruch glücklich reponixt, so muss ex sich geradezu immer 
vorstellen (wenn er auch keinen Grund, hat, es zu glau- 
ben), dass er bei dieser Incision die vielleicht abnorm 


verlaufende Arteria obturaloria ` oder ein anders 'Ge- 


fäss, verletzt habe, weil, wie schon oben S. 428. gesagt 


ist, die Anomalie in Hinsicht des Verlaufes der Gelässe in 


hier die, einer Verletzung ansgesetzten, Gefisse ete, in der 
Jeder Schnitt nämlich, der in der Länge von höchstens 
én” schief nach aussen 


richtet wird, muss die Arteria 
ering ‚selbst de «Arteria 
x Schnitt mebr aufwärts ge- 


rive, ‚und bei. weiter 
circumflexa ilium welien. W 
führt, so verletzt er entweder die Arteria epigastrica; "oder die 

amenschlagader, oder, wenn er gerade die-Stelle ihrer Kr 
vom, beide Gefässe zugleich. Te 


1zung 
Schutt, der gerade Ahfwärts, 
oder aufwärts und einwärts, sey o nach den Nabel ‘oder sonst 
schräge nach der Linea alba hiù, gerichter-wird, verletzt bei dem 
Manne jedes Malil die Samiengefässe , bei dem Welle de sönst 
ünbedentende 
wicktliche, Arteria spermatica extern; die sonst gewöhnlich Salz 
übersehen wird, 


im Zustande der Gravidität "aber gar nicht unbe- 
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dieser Gegend so gross ist, und so oft vorkommt, -dass 
der Operateur nie sicher davor ist, und wo Fälle genug 
vorgekommen sind, in’ welchen’ aach" der Operation‘ ġe- 
nane Untersuchüngen"(ob eine Arterie verletzt sey oder 
nicht) angestellt’ wurden, dem Anscheine nach keine Blu- 
Gasen Statt fand, und die Ope- 


tung! von verletzten! Ge 
rirten sich dennoch verbluteten *). 

Aus. diesem Grunde thut der. Operatenr wohl, wenn 
ex in jedem Falle einen Waschschwamm + Cylinder nach 
Gnaeri’s Verfahruingsart S. 424. in die Bauchhöhle hinein 
bringt und hiermit die Compression vollzieht. Der Ver- 
band wird eben so- bestellt, wie bei dem Leistenbtuche 
angegeben worden; ist- 

Uebrigens ist hier noch zu bemerken, dass. ale hei 
der Operation des Leistenbruches, angegebenen besondo- 
ncheiresen auch bei den Schenkelbrüchen ihre An- 
wendung finden können, ‚nur mit besonderer Rücksicht 
auf die hier vorkommenden Theile, so wohl in anatomir 


ren E 


scher, als auch in pathologischer, Hinsicht. 


c. Die Operation des eingeklemmten Nabelbruches. 


Im Wesentlichen muss hier der Operateur alle die 
Regeln, wie bei dem Leistenbruche, befolgen, nur mit 
besonderer Rücksicht auf. die Lokalität. Der_-Operateur 
vollzieht, mitten über der Bruchgeschwulst einen, der 


derselben entsprechenden, Längenschnitt, und 
Zellgewebe und den Bruchsack nach. Erfors 
nklemmung wird aufgehoben, indem-der 

Opera- 


Gröss 


trennt das 
derniss. - Die 


*) Der Grund davon mag. wol darin liegen, dass, oft. die Bluz 
tung,der verletzten Gefässe auf eine bestimmte. Zeit, vielleicht durch 
einen. Nerven- Einfluss, oder durch: einen zufälligen mechanischen 
Druck von den benachbarten Theilen, einen Stillstand- erleidet; 
der Wundarzt, „verbindet, de Wunde, ‚und das verletzte Gefäss 
fängt früher oder später; an, das Blut in die Bauchhöhle zuer- 


giessen, 
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Operateur (wenn es der Nabelringtist) den Einschnitt 
nach oben oder ‚nach unten, oder nach aussen, nach links 
oder rechts, macht *). Wenn der Bruch dorch eine, Flech- 
senspalte heraus getreten ist,. sp Ze eg am besten, werin 
der ‚Operatenr die Einklemmung dadurch hebt, dass er 
nach Sömmeurıse da einschneidet, wo das Gefühl die 
stärkste Schnürung verräth, und übrigens sich möglichst 
nach dem ‘Laufe der Flechsenfasern richten, 

Nach Coosrn und Lawarxee, soll ‚bei nur einiger 
Massen grossen, nicht brandigen, Nabelbrüchen‘ die Er- 
weiterung ohne Eröffnung des Bruchsackes geschehen, 
oder dieser soll nur so weit geöffnet werden, dass der 
Ort der Einklemmung mit dem Messer erreicht und er- 
weitert werden kann. 

Der Verband wird nach Erforderniss mit trockenen 
oder blutigen Heften besorgt. 


d. Die Operation des Bauchbruches. 


Ist ein nicht eingeklemmter Bauchbruch zugegen, so 
führt der Operateur, nach Zurückbringung der Gedürme, 
eine mit doppeltem Faden versehene Nadel durch die 
Basis der Bruchgeschwulst, und unterbindet diese rechts 
und links, indem er zwei und zwei Fäden zusammen bin- 
det; die unterbundene Partie stirbt nach und nach ab. 
Oder der Operateur schneidet aus der Mitte der Bruchge- 
schwul: ein. elliptisches Stück heraus, nähert die Wundrün- 
der einaader und heftet sie zusammen, Oder auch, der 
Operateur richtet den Hautschnitt dahin, wo das Bauchfell 
zerrissen ist, schneidet dann die Ränder des Risses, um sie 


zur Verheilung geneigt zu machen, wund, und heftet 
Alles zusammen. Bei dem eingeklemmten Bauchbrache, 


*) Geschieht die Erweiterung nach aussen, so muss natürlich 
die Lage der Arteria epigastrica, in Hinsicht ihrer Entfernung 
ringe, wohl berücksichtigt werden (s. Taf. VIL), um 
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ht zu verletzen. 
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und ant ` wenn det Bruch ohne Bruchsack gerade un- 
ter der Haut liegt, bildet der Operateur in der Mitte der 
Geschwulst (einen, det Grösse derselben entsprechenden, 
Hantschnitt, und erweitert nach Erforderniss die ein- 
klemmenide Spalte; in vielen Fällen reicht der Operateur 
hier mit dem Anaup’somiw Haken aus; wird eine Inci- 
sion durchaus erforderlich, “so muss ge der Operateur 
wo möglich der Länge der Muskeln nach vollziehen. Ist 
die Rinklemmung in dem Bruchsacke selbst begründet, so 
öffnet ilm der Operateut (nach vollzogenem Hautschnitte) 
anf dieselbe Weise, wie bei dem Leistenbruche S. 416. 
gelehrt worden ist, und vollzieht die Reposition der vor- 
gefallenen Theile. 


e. Die Operation des Seitenbruches. 

Diese Art Brüche wird auf dieselbe Weise, wio ein 
Bauchbruch, operirt, nur mit dem einzigen Unterschiede, 
dass hier die Eröffnung des Bruchsackes nicht zu gesche- 
hen braucht. 


* f. Die Operation des Leistenblasenbruches. 


Diese Operation wird auf folgende Weise verrichtet. 
Ist der Operateur sicher, dass bloss die Urinblase allein 
durch den Leistenring vorgefallen ist, so nimmt er einen 
Trokar, punktirt mit demselben die Bruchgeschwulst, lässt 
den Harn abfliessen, und versucht, durch die Taxis die 
Reposition zu bewirken. Gelingt etwa die Reposition 
nicht, zieht sich die Urinblase in einigen Tagen nicht 
von selbst zurück, so bildet der Operateur einen, der 
Grösse der Bruchgeschwulst angemessenen, Hautschnitt 
(wie bei einem Leistenbruche), entblösst den Bruch, er- 
weitert nach ‚Erforderniss den Leistenkanal, und sucht 
die Reposition zu vollziehen. Der Operateur muss 
sich aber sehr hüten, die Urinblase etwa für einen 
Bruchsuck zu halten, denn einen solchen ‘gibt es hier 
nicht, Ist zu gleicher Zeit mit der Urinblase ein Darm- 


= A 


stück oder das Netz vorgefallen, so erweitert der Ope- 
räteur) nach vorher gegahgenem Hantsčhnitťe, mit oder 
ohne vorläufige "Trennung des Darm- oder Netzbruch- 
sackes, die: Einklemmungsstelle, und ‚sucht alles Vorgefal- 
lene zu reponiren. , Enthält etwa der vorgefallene Theil 
der Harnblase ‚einen Stein, so muss natürlich vor der 
Reposition dieser durch eine gemachte Oeflnung heraus 
genommen werden. 


g Die Operation der etwa durch den Leistenring vor- 
gefallenen und eingeklemmten schwangeren Gebär- 
mutter, 

Der Operateur legt die Gebärmutter durch einen, 
dem Zwecke entsprechenden, Hantschnitt bloss, eröffnet 
dieselbe (gerade wie bei dem Kaiserschnitte) nach Erfor- 
derniss und entfernt die Frucht. Nachdem sich nun die 
Gebärmutter binnen mehrerer Stunden zusammen gezo- 
gen hat, versucht der Operateur, die Reposition: durch 
die Taxis zu bewirken; gelingt diese etwa nicht, so muss 
der Operateur diese Gegend (so wie bei einem Leisten- 
bruche) durch einen Hantschnitt entblössen, den Leisten- 
ring erweitern und num reponiren. Ist etwa die®Gebär- 
mutter an der Einklemmungsstelle mit den benachbarten 
"Thelen adhärent, so muss der Operateur die Verbindun- 
gen zu lösen suchen und die Zurückziehung der Gebär- 
mutter von der Natur erwarten. 


h. Die Operation des Scheidenbruches. 

Die Kranke nimmt eine solche Lage, wie bei dem 
Steinschnitte, an. Liegt die Bruchgeschwolst nahe dem 
Fingange der Scheide, so öffnet der Operateur auf einer 
Hohlsonde den äusseren Bruchsack, erweitert die Ein- 
klemmungsspalte mit seinem Finger, oder mit einem Dila- 
tatoriuin, und reponirt den Bruch. Liegt die Bruchge- 
schwulst aber sehr hoch, so erweitert er durch das 
Weieen Speculum anè (s: Taf. XXU. Fig. 5. 6) aut 
ähnliche Weise und reponirt. 
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i. Die Operation des Mittelfleischbruches und des hinte- 
ren Schamlefzenbruches oder Schambruches. 


Die Lage des Patienten ist ben zg wie bei dem 
Steinschnitte. Der Operateur entblösst durch einen Hant- 
schnitt den Bruch, erweitert die Einklemmungsspalte 
(wenn e nicht nöthig”ist, den Bruchsack zu eröffnen) 
mit einem Dilatatorium und reponirt. Ist die Eröffnung 
des Bruchsackes nothwendig, so verfährt der Operateur 
mach Scarrı, und zwar auf folgende Weise. Ist der 
Bruch gross, so werde der Bruchsack an seinem Halse, 
ist er klein, seiner ganzen Länge nach geöffnet, und der 
entblösste Rand Aer Mündung mit einem kleinen Bistouri 
von unten nach aufwärts in schräger Richtung, gegen die 
Hüfte zu, eingeschnitten, um so bei dem Manne die Ver- 
Heizung der Urinblase, bei dem Weibe die der Scheide, 
zu verhüten. “Ist dis geschehen, so wird der Bruch re- 
ponirt: 


k. Die Operation des Hüfibeinlochbruches, 


Dër Operatenr macht nach Gaang einen Schnitt 
dorch die Hant und -die Schenkelbinde, 1 Zoll unter dem 
Leistenbande und ebenso weit von der Symphysis pu- 
bis, führt ihn, der grossen Schenkelgefässe wegen, -mehr 
nach einwärts, etwa 4 Zoll: lang, schneidet. dann den 
Musculus pectinaeus von seinem Ursprunge an schief 
durch; den langen und kurzen Kopf des Triceps hinge- 
gen schneidet er nur zum Theil an.. Er sucht nun bis 
auf die das Foramen obturatorium verschliessende Mem- 
bran zu kommen, erweitert die Einklemmungsspalte mit 
einem Dilatatorium, und: versucht den Bruch zu repo: 
ren. ‚Nur im äussersten Falle, wenn. auf keine andere 


Art die'Einkleimmungsspalte erweitert werden kann, darf 
sie der Operateur mittelst_ eines Einschnittes, erweitern, 
und zwar nach unten und aussen, nm die Verletzung der 
Arteria obturatoria möglichst zu vermeiden, 
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Die Verbünde näch’ den Letzten beschriebenen Ope- 
vationen der Brüche‘ werden fast auf dieselbe Weise, wie 
bei der Operation des Leistenbruches gelehrt worden ist, 
besorgt. 

Die Nachbehändlung nach jeder Brüchöperation ist 
folkende. ` Der“Kranke muss lange Zeit bloss auf dem 

eines neuen Ver- 


Rücken ruhig liegen; nür bei Anlegung 
banded kann et sich ein wenig auf die Seite wenden, Er 
Aert nicht eher afstehen, als bis die Wunde verheilt ist; 
mehrere Tage vorher, ehe der Patient das Bett verlassen 


Fig? 3. mach einem Schenl 
Fig, 4. abgebildetes. Das so angelegte Br 
der Patient ein ganzes Jahr‘ hindurch. bes 
nd anch ‘selbst des Nachts. Rech Verlauf von einein 
Jahre mass“ der. Patient das Bruchband mehr und mehr 
lüften, amd endlich ganz abnehmen. Jedoch hat sich der 
Patient fortdauernd’ vor allen körperlichen Anstrengun- 
Tanzen, schnellem Laufen, übertriebenem 


chband muss 


dig tragen, 


gen; Springeh, 
Lachen, Heben schwerer Lasten u. 8: W., sehr in Acht zu 


nehmen 


Der Harnblasensteinschniųu (Urolithotomia). 


Hierunter versteht man die kunstmässige Wegbah- 
nung nach der Urinblase und Eröffnung derselben mit- 
telst Schnittwerkzeuge, 

Indieirt ist diese Operation: bei einem in der Harn- 
blas sich befindenden, auf keine andere Weise (auch 
nicht durch den Cıvranı’schew ‚Apparät) zu entfernenden, 
bei einem anderen im 


Stein, oder mehreren derselbe 
die Harnblase eingedrungenen fremden Körper, dessen 
Entfernung’ ohne kunstmässige ‚Eröffnung der Blase un- 
möglich ist; bei Vorhandeuseyn der Blasenpolypen, wel- 
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che an dem Blasenhalse ihren Sitz haben, und nach ge- 
schehener Eröffnung der. Harnblase entfernt werden 
können: d 

Contraindieirt ist sie; bei etwas hohem Grade von 
Entzündung des Blasenhalses und. der Blase; bei krank- 
haftem Zustande der Vorsteherdrüse, des ’Mastdarmes, der 
Gebärmutter, der Scheide u. s; w., wo vielleicht durch 
die Operation schlimme, Folgen. herbei geführt. werden 
könnten; bei Verhärtung und Verengsrung der Blase; 
bei Gegenwart der Geschwüre in den Nieren und an der 
inneren Fläche, der Blasenwände; bei anhaltendem, etwas 
heftigen, Nierenschmerze; bei vollkommener Einsackung, 
oder tiefem Stande des Steines in. der Mündung des einen 
oder des anderen Harnleiters; bei Gegenwart eines ca- 
chectischen Zustandes; überhaupt bei sehr gesunkenem 
Kräftezustande; bei- sehr. hohem Greisenalter; und end- 
lich-bei Kindern, die etwa unter zwei Jahre alt sind, 

Zum Instrumenten- und Verband-Apparat gehören: 
Steinsonden; Lithotöme, z. B. das Rust'scux sehr spitzige 
oder das Lawoesseer’scuz Lithotom mit einem Spitzen- 
decker odergebalgten Scalpelle ein schneidendes gedecktes 
Gorgergt nach Grazre; ein Dilatatorium nach Le Car; 
ein Lithotome caché; ein Speculum ani- nach Mrs: 
ein Steinsucher; Steinlöffel und-Steinzangen nach Lew- 
xowıcz; ein Steinbreeher; eine Injectionsspritze; ein fle- 
xibler Catheter; sine kurze flexible Röhre; Unterbindungs- 
Geräthe; stumpfe Anwonp’schr -oder Rusı’scnt Wundha- 
ken; eine Lanzensonde; Wassers. Waschschwamm; Oehl; 
ein schmaler Leinwandstreifen;-. Charpie; ‚Plumaceaux; 
Compressen, Heftpflasterstreifen und eine T~ Binde, 

Sämmtliche. Blasensteinschnitt- Methoden und Modi- 
fieationen, die grössten Theils nur in-geschichtlicher Hin- 
sicht einigen Werth haben können, und jetzt. zum Theil 
gar nichtmehr angewendet. werden, lassen sich in ver- 
schiedene Abtheilungen und Unter- Abtheilungen zusam- 
inen stellen. Wir übergehen hier, der Kürze. wegen, die 
weniger brauchbaren mit Stillschweige, und ‘verweisen 


diejenigen, die sie etwa ausführlich beschrieben finden 
wollen, auf „Scunzoxn’s Grundriss der chirurgischen Ope- 
rationen. 3. Ausg. Theil 2, Nürnberg, 1825.“ 

Wir werden also hier nur diejenigen Methoden die- 
ser, Öperation genau beschreiben, welche bei dem jetzi- 
gen Stande der Akiurgie für die besten, unwendbarsten 
und zweckmässigsten von unsern besten Operateuren er- 
klärt werden. 

Dem zufolge stellen wir nur drei Blasensteinschnitt- 
Methoden auf, welche folgende Namen: führen. 
| Die erste, wo man durch das Perinaeum in dieBlase 
einschneidet und so von‘unten und etwas seitwärts in 
diese dringt, heisst der Seitenblasensteinschnitt 
(Pleurocysteotomia oder Hypoeysteotomia). 

Die zweite, wo man über den Schamknochen in 
die Blase eindringt, heisst der obere Blasenstein- 
schwitt, oder det Blasensteinschnitt mit der e 
hohen Geräthschaft (Zpieysteotomia, Lithotomia 
cum apparatu alto). 

Die dritte, wo die Wegbahnung nach der Urinblase 
durch den Mastdarm geschieht, heisst der Steinschnitt 
durch den Mastdarm (Seetio recto-vesicalis), 

Die beiden ersten Methoden können so wohl bei 
dem Manne, als auch bei dem Weibe, angewendet wer- 
den; die dritte hingegen lässt sich nur bei dem Manne 
anwenden zl, Bei dem weiblichen Geschlechte verdient 
die Zpieysteotomie den Vorzug. 

Die Vorbereitung des Patienten zu jeder Blasenstein- 
Operation besteht hauptsächlich darin, dass die Uriublase 
nach Möglichkeit- angefüllt werde, und zwar bei der Hy- 
‚pocysteotomie und Sectio recto-vesicalis mit Urin, bei der 
‚Epioysteotomie hingegen mit einer milden Flüssigkeit 
(damit, falls etwa unglücklicher oder ungeschickter Weise 


*) Weil bei dem Weibe zwischen dem Mastdarme und der 
Urinblase die Scheide und die Gebärmutter liegen, 
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` das Peritondeumverletzt wivd,keinUrin in die Höhle dessel- 
ben trete), Zu dem Ende muss der Patient zur Lypocysteo- 
tomie und, zur Seotio reoto-wesicalis vor der Operation 
tüchtig trinken, omd den Urin etwa 4 bis 6 Stunden’ vor 
| derselben in der Blase‘ halten. Gestalten dieses die Um- 
slände richt, so wie, wenn die Epieysteotomie gemacht 
A werden soll, muss:die-Uxinblase kurz vor der Operation 
i mit einer milden Flüssigkeit, mitlelst einer Spritze, von 
| der Harnröhre aus, jangefüllt «werden, Ausserdem muss 
I der Mastdarın durch ein Klystier entleert, auch müssen die 
> ` Schamhaare, so. wie die an der Dammgegend sich vielleicht 
belindenden Haare, sorgfältig.abrasirt werden. 


f Die Operation, 
a. Der Seitenblasensteinschnitt (Zhrpoeysteotömia), 


| Diese Operatiöns-Methode ist bei beiden Geschlech- 
tern etwas verschieden; wir beschreiben sie zuerst, wio 
sie bei dem Manne gemacht wird. 


Der Patient wird so gelagert, dass der Stamm des- 
LN selben auf einem festen; mit einer Unterlage bedeckten, 
AM Tische ruht. Der-Kopf desselben wird durch. eir dickes 
I und der Steiss durch ein dünnes Küssen etwas erhöht, 
Der Steiss muss auf dem vorderen Rande des Operations- 
Tisches ruhen, und so viel hervor ragen, dass der After 
gerade nach vorn und unten frei steht. : Die Oberschen- 
kel müssen in einem rechten‘Winkel gegen den Rumpf 
gebogen und etwas abdueirt werden. Die Unterschenkel 
werden gegen die Oberschenkel {lectirt. Mit den hohlen 
Händen muss der Patient seine Fuss- Sohlen, ‘oder 
auch die Unterschenkel dicht an den Knöcheln fassen, 
und nun werden diese durch einige ‚Gänge mit einer 
Testen "Binde, zuerst über diè Spanne’ und’ dann nach 
mehreren Richtungen hin, an den Füssen befestigt 
H (s. Tat, XXX. Pe, 6), Der Stamın des Patienten" wird 
mittelat einiger‘ Gurte, oder einer dazu bestimmten Binde, 
an den Operationstisch befestigt, - Uebrigens ist das Fest- 
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binden «des Patienten 'entbehrlich, wenn dem Operateur 
eine hinreichende Menge geschickter Gehülfen zu Gebote 
stehet. Vier Gehülfen fixiren alsdann die Schenkel des 
Patienten, zwei den Stamm, zwei die oberen Extremitä- 
ten, einer steht dem Patienten bei dem Kopfe und be- 
sorgt die Restaurätion, einer reicht dem Operateur die 
Instrumente, einer leitet die Steinsonde, und einer end- 
lich besorgt die Unterbindungs - Geräthschaften und die 
Verbände. Ist der Patient auf die beschriebene Weise 
gebunden, so sind zwei Gehülfen zum Halten der unte- 
ren Extremitäten, und einer zum Halten des Körpers 
hinreichend. Der Operateur sitzt oder steht zwischen 
den Schenkeln des Patienten, 


Erster Akt. 
Die Einführung der Steinsonde 'in die Urin- 
blase. 


Nachdem nun ‚der Patient zweckmässig gelagert und 
die Assistenz Sch 


vertheilt worden ist, nimmt der 
Operateur eine gefurchte Steinsonde, bestreicht sie bis 
zum Griff mit Oehl, und führt sie, gerade wie einen Ca- 
theter, ` durch. die Harnröhre in die Blase *). Hierauf 
der Operateur den Grif der Sonde gegen die rechte 
Hüftseite des Kranken, und stellt ihn so, dass die Spitze 
der Sonde um einige Linien weit in die Blasenhöhle vor- 


nei 


ragt. Nun-dreht er die Sonde so viel um ihre Achse, dass 
die Perche derselben genau jener Linie entspricht, aul 
welcher der Haut-, Muskelschnitt etc. gemacht werden 
soll. In dieser Stellung gehalten, übergibt nun der Ope- 
vateur die Steinsonde dem an der hten Seite des 
Kranken stehenden Gehülfen, welcher sie ohne etwanige 


*) Nachdem ‚der Operateur die Steinsonde in. die Blase ein- 
geführt ha 
von der 


untersüeht‘er mit derselben woch ganz genau, um sich 
segenwart des Steins ganz gewiss zu überzeugen, und 
schreitet nicht eher zur Fortsetzung der Operation, bis er jetzt 


wirklich den Stein in der Blase gefunden hat, 


Mn 


Verschiebung, fest hält und gegen die linke Seite des Dam- 
mes andrückt., Mit der linken Hand fasst derselbe Ge- 
hülfe den Hodensack sammt dem Penis und hält ihn 
vechts aufwärts (s. Taf, XXII, Fig. 1.). 


Zweiter Akt. 
Der Schnitt durch die Hant. 


Hierauf legt der Operateur die Finger seiner linken 
Hand in die rechte Leistengegend, den Daumen aber quer 
über den Damm, und zwar so, dass die Spitze desselben 
gerade auf die Stelle oberhalb des Afters zu liegen kommt, 
wo der Schnitt angefangen werden soll *). Er fixirt mit 
der linken Hand die Haut, damit sie sich bei dem Ein- 
schneiden nicht verschiebe., Mit der rechten Hand er- 
greift er den Lithotom mit zurück gezogenem Spitzen- 
decker (wenn er sich eines solchen bedient), fasst ihn so, 
dass der Zeigefinger auf seinen Rücken, der Daumen an 
die linke und die übrigen Finger an die rechte Fläche 
des Griffes zu liegen kommen; oder er fasst den Litho- 
tom so wie eine Schreibfeder. Nun setzt er die Spitze 
des Lithotoms dicht unter der Spitze des linken Dau- 
mens, 2, 3, bis 4 Linien von der Raphe entfernt, mit gê- 
senktem Griffe auf die Haut, und trennt diese und das 
Zellgewebe durch einen von oben nach unten geführten 
und von der Raphe sich immer mehr entfernenden Mes- 
serzug, der 'eine, in Gedanken von dem Anfangspunkte 
gezogene schiefe, mit dem aufsteigenden Aste des Sitz- 
beines parallel laufende, Linie beschreibt, und sich 1, 2, 
bis 3 Linien unter der Horizontale des Afters endigt. Diess 
jet die beste Richtung des Schnittes, von Lavoenpeck an- 
gegeben (s. Taf, XXI. Fig. 1.). 


*) Zanc gibt an, man solle mit dem Schnitte 14 Linien bei 
grossen und 12 Linien bei kleinen Männern, 9 bis 12 hei Jüng- 
lugen, 6 bis 7.bei Knaben, und 5 bei Kindern über dem After 
anfangen. 


wen, DÉI — 
Dritter Akt. 


Der Schnitt durch die Muskeln: 


Ist die Haut auf die eben angegebene Weise, dyrch- 
schnitten worden, so trennt der Operateur in derselben 
Richtung, wie der Hautschnitt, mit hinter einander fol- 
genden Messerzügen, gegen die Leitungssonde Mo. die 
Quer-Dammmuskeln und zum Theil auch den Aufhebe- 
muskel des Afters *). 


Vierter Akt. 


Der Schnitt durch den häntigen Theil der 
Harnröhre, 


Hierauf übernimmt. der Operateur, gewöhnlich, der 
grösseren Sicherheit wegen, „mit seiner linken Hand die 
(bis eist vom Assistenten verrichtete) Leitung, der in die 
Blase eingeführten Sonde, hält, sie in der schon vorhin 
ängegebenen ‚Richtung, leitet, das-Messer gegen die Rinne 
der Sonde, und sucht dasselbe, durch den Za Angus durch- 
zustossen und in dieser Lage fest zu halten **). 

Ueberlässt der Operateur in diesem Akte die Leitung 
der Sonde dem Assistenten, ‚so muss ‚er ‚seinen ‚linken 
Zeigefinger, wie in dem vorher, gehenden Akte angege- 
ben ist, in den oberen: Winkel der Wunde einführen, die 


a 


*) Der Opérateur wiederholt so lange die Messerzüge, bis er 
mit. der Schneide auf den häutigen Theil der Haroröhre gekom- 
men iste Gleich bei dem Beginnen des Muskelschnittes wird die 
Arteria perinaei durchschniten und muss auf der Stelle unter- 
bunden werden. Bei einem etwa'schr dicken musculösen’ Damme, 
zu dessen Trennung 4 bis 6 Messerzüge erforderlich sind, muss 
der Operateur schon bei dem deiten oder vierten Messerzuge mit 
finger, mit-gegen die linke Seite de Krüuken 
gewendetem Nagel, in den oberen Wandwinkel eingeheu, und das 
Messer neben diesem. führen, nicht aber tiefer nach unten, um 
wicht etwa den Mastdarm zu verletzen, 

zl Bei diesem Schnitte muss der Operateur das Messer sche 
kurz fassen, um es sicherer in der Faust halten zu können, 


seinem linken Zeig 
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Spitze desselben auf den häufigen Theil der Harnröhre 
legen, und: mit Ar die Rinne det Sonde fühlen;' er muss 
femer: den Harnschneller und die, Harnröhrenzwichel ge- 
Sen. die rechte Seite des Kranken mit dem eingeführten 
Zeigefinger, ‚schieben, ‚An dem Nagel des eingeführten 
Fingers, der noch in der Rinne der Sonde steht, da, wo 
sie von dem Zst/mus der Harnröhre bedeckt wird, sticht 
der Operateur die Spitze des Lilhotoms, und zwar. dicht 
unter dem Bulbus urethrae und zur Seite ‘zwischen dem 
Harnschneller und dem Aufrichter, der Ruthe der linken 
Seite, in. den. über die Furche der Leitungssonde ange 
spannten häutigen Theil der Harmölre ein, und dringt 
damit in die Furche der Sonde, Der Operateur schneide 
hier nicht gerade vor sich hin, oder'in die Tiefo hinein, 
söndern er fülire das Messer etwas von oben näch un- 
ten, von dem ‘oberen Winkel der Wunde aus. ` Wird der 
Operateur gewähr, dass das Messer unmittelbar in der 
Rintie der Sonde sich befindet, so enkt er den Griff des- 
selben etwas, zicht es nach unten gegen die Vorsteher- 
drüse (doch mit der Vorsicht, dass sein Schneiderand nie 
die Rinne der Sonde verlasse), und trennt so ‚den häuti- 
gen Theil der Harnröhre bei dem Erwachsenen auf etwa 
4 bis 5 Linien lang, wobei auch öfters die Vorsteherdrüse 
seitwärts eingeschnitten wird. "Will der Operateur einen 
Gorgeret einführen, so muss er den Schnitt nach Erfor- 
demniss etwas grösser machen, Gnarre vermeidet die dop- 
pelte Tustrumentitung, und bedient sich sogleich; nach voll- 
zogener Trennung der Haut und der Muskeln bis auf den 
häutigen Theil der Harnröhre, des schueidenden Gorgörets, 
womit. er nun die Wunde nach. Erforderniss erweitert, 


Fünfter Akt, 

Die Trennung der Prostata nnd des Blasen- 
halses, und die Erweiterung der Wunde etc, 

Hat sich der Operateur über: dass er mit dem 

Messer unmittelbar in der Furche.d. 

der h ve der Harnröhre' geli 


gts 
Sonde ist, und dass 


ig ‘getrennt wor 
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den, so bringt er. das Lithotom in ‚eine. horizontale Rich- 
tung, während, er die Spitze desselben durchaus in der 
Furche der -Sonde erhält, und ‚entfernt den linken Zeige- 
finger aus der Monde, Hierauf legt er den rechten Zei- 
gefinger. auf die rechte Fläche des Messergriffes, den Dan- 
men ‚auf das, hintere, Ende des Spitzendeckers;, und nun 
schiebt. et ‘letzteren ‘vor die,,Spitze des, Lithotoms. In- 
dem nun. ‚auf, diese Weise, der, Spitzendecker in- die, Fur- 

` che der Sende hinein ‚dringt, ‚weicht, das. Messer. etwas 
zurück”). Steht nun der ‚Spitzendecker in der Eurche 
der ‚Sonde, so: lässt derOperateur den Daumen auf dem 
Rücken des: Messergriffes hinter, dem Spitzendecker lie- 
gen, ergreift mit der linken Hand: den Griff der Sonde 
und.regiert sie allein, „oder er fasst; sie sammt der Hand 
des sie ‚haltenden Assistenten, bringt de in eine senk- 
rechte, der weissen Bauchlinie entsprechende, Richtung, 
hebt: sie empor, bringt sie in einen Winkel, mit der 
weissen Bauchli 
solche. Entfernung ihres ‚Giffes davon, dass ihr vorderes 
geschlossenes Ende, 7 bie 9, Linien in der Urinblase her- 
vor. ragt, Nun drückt der, Operateur die ausgehöhlte 
Fläche, derselben gegen den Schambogenrand fest, richtet 
die Schneide des Lithotoms schief nach unten und aussen, 
genan gegen. den unteren Winkel der Dammwunde, ge- 
rade nach: derselben Richtung, wie der Hautschnitt, und 
nun schiebt er das Messer vorsichtig und schnell in der 
Furche der Sonde bis zum geschlossenen Ende derselben 
fort. Je tiefer der, Operateur mit, dem. Messer ‚eindringt, 
desto mehr muss er den Griff desselben senken. 


e von ungefähr 80 Grad, oder Jo. eine 


*) Det Operateur miss: sich ‚durchaus ` überzengen, ob: der 
Spitzendecker wirklich in der, Furche der Sonde liegt; zu dem 
Eude muss er mit dem Messer in der Furche der Sonde einige 
Bewegungen atıfwärts und abwärts imächen, um zu fühlen, ob sich 
auch beide Metallkörper unmittelbar berühren, ` Wenn das nieht 
geschieht,- muss der Operatenr: den vorher- gehenden Akt ohne 
weiteres, wiederholen. 3 
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Soll etwa nach’ 'Graree’s Verfahren die Operation 
mit dem 'schneidenden Gorgeret gemacht werden, so muss 
der Operateur, nachdem der häutige Theil der Harnröhre 
mit &inem Lithotom etwas eingeschnitten worden, den lin- 
ken Zeigefinger in den oberen Wundwinkel einführen, und 
den Nagel‘ desselben- in "die Rinne der Sonde legen. 
Hieranf nimmt er das 'Gorgeret in die rechte Hand, rich- 
tet die Schneide desselben nach aussen und unten, und 
setzt die Spitze derselben auf die Rinne der Sonde, wo- 
wën "et sich dutch das Reiben ‘beider Metalle an einander 
versichert Darm fasst et den Griff der Steinsonde mit 
der linken Hand, neigt ihn abwärts, und 'stösst zugleich 
das Gorgeret in die Blase ein, bis es an däs verschlossene 
Ende der Rinne gelangt, und so durch den Schnitt in 
die Blase eindringt, worauf die Sonde frei gemacht und 
zurück gezögeh,.der Spitzendecker vorgeschoben, und auf 
der Rinne des Gorgerets eine Steinzange in die Blase 
eingeführt wird. 

Will sich der Operateur zur Vollziehung dieses Aktes 
des Lithotome caché bedienen, so verfährt er auf fol- 
gende Weise. Nachdem die Harnröhre von oben nach 
unten 5 bis 6 Linien weit gespalten worden, ergreift der 
Operatenr den Griff der Steinsonde mit der linken Hand, 
stösst durch den oberen Winkel der Wunde das Litho- 
tom längs der Rinne in die Blase ein, bis dasselbe an 
das verschlossene Ende der Sonde anstösst, welche hier- 
auf sogleich zurück gezogen wird. Nun stellt er das Li- 
thotom in der Richtung des’ äusseren Einschnittes, und 
öffnet en "nach Erfordernis durch einen Druck auf den 
Hebel mit der rechten Hand. Hierauf zieht er das In- 
strument in der Richtung des äusseren Einschnittes zu- 
rlick, und drückt dabei die Scheide stark nach dem 
oberen Wundwinkel, um die Schamgefässe nicht zu ver- 
letzen. Auf diese Weise wird die Blase von innen nach 
aussen geöllnet. 

Lisenaxo macht die Hypocysteotomie mit einem schmalen 
Ampntationsmesser auf folgende Weise. Der Patient wird, 
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wie schon oben angegeben ist, gelagert, und eine gefurchte 
Leitungssonde durch die Harnröhre eingeführt. „ Der Ope- 
rateur macht nun den Schnitt durch Haut, Muskeln und 
Blasenhals auf ein Mahl, er sticht nämlich ein schmales 
und mässig langes Messer durch das Perinaeum linker- 
seits, an derselben Stelle, wo man mit dem Schnitte durch 
die Haut, wenn man sich eines gewöhnlichen Lithotoms 
bedient, zu beginnen pflegt, und in derselben Richtung 
so tief ein, bis die Spitze desselben die Rinne der Sonde 
erreicht hat, was man am Zusammenstossen der Metalle 
erkennt, Hierauf ergreift der Operateur die Leitungs- 
sonde mit der linken Hand, neigt dieselbe so, wie bei 
der Operation mit dem Zithotome caché angegeben ist, 
um das Messer in die Blase einzubringen, macht sie frei 
und zieht sie heraus. Nun hebt der Operateur den Griff 
des Messers ein wenig nach aufwärts, drückt die Schneide 
desselben gegen den unteren Wundwinkel, und zieht es 
aus’ der Wunde heraus, Ist das geschehen, so geht der 
Operatenr in den oberen Wundwinkel mit dem linken 
Zeigefinger ein, dilatirt die Oeffnung u. s. w.*). Ist der 
Schnitt vollzogen worden, so fliesst der Urin, oder sonst 
eine andere Flüssigkeit, womit die Blase angefüllt war, 
heraus (ein Zeichen, dass die Blase geöffnet sey); nun 
dehnt der Operateur die Wunde gehörig aus, entweder 
mit einem Dilatator oder mit seinem Finger. Rust, wenn 


es sich nur irgend thun lässt, hält strenge an der unblu- 
tigen Dilatation. 


*) Dieses Verfahren hat das Gute, dass man die Eröffnung 
der Blase in sehr kurzer Zeit bewirkt, nur muss der. Operätzur 
mit dem Messer geschickt umzugehen wissen, und die Anatoruie 
dieser Gegend sich gut vergegenwärtigen können, nm voraus zu 
wissen, welche Theile mit der Schneide durchschnitten, und wel- 
che verschont werden sollen und müssen, Wir haben, des Ver- 
‚suches wegen, die Operation, nach diesem Verfahren einige Mahl 
an Leichen vollzogen, und immer haben wir nur diejenigen Theile 
durchschuitten, welche auch bei 
werden müssen. 


nem andern Verfahren getrenut 
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Sechster Akt. 


Die Herausbeförderung des Steines oder sonst 
eines anderen Körpers, wesswegen die Opera- 
tion gemacht worden ist. 


Nun ergreift der Operateur die Steinsonde mit der 
rechten Hand, und zwar in einer senkrechten Stellung; 
führt den linken Zeigefinger durch die Wunde. in die 
Urinblase, oder wenigstens in die Blasenmündung, bis auf 
die etwas zurück gezogene Spitze der Steinsonde, und 
zieht letztere heraus. ‚Ist das geschehen, so dringt er, mit 
dem eingeführten Zeigefinger so weit als möglich in die 
Blase ein, und untersucht nicht nur die Grösse der ge- 
inachten Wunde, sondern auch das Volumen, die Form 
und die Beschaffenheit des in ‚der Urinblase liegenden 
Steines. Ergibt sich, dass der Stein einen sehr bedeu- 
tenden Umfang hat, und die gemachte Wunde zur H 
ausziehung desselben zu klein ist, so muss sie der Ope- 
rateur noch ein Mahl nach Erfordernis, entweder durch 
den Schnitt, oder durch eine unblutige Ausdehnung, zu 
erweitern suchen. Gestatten diess die Umstände nicht, 
so sucht der Operateur den allzu grossen Stein zu zer- 
brechen und die Stücke einzeln heraus zu holen; lässt 
sich auch dies nicht bewirken, ist der-Stein sehr hart, 
so bleibt nichts weiter übrig, als die Wunde zu verl 
den und die Epicysteotomie zu machen. Qualificirt 
sich die gemachte Wunde zur Herausziehung des, Steins, 
so lagert der Operateur mit dem eingeführten Zeigefinger 
den Stein in der Blase unweit der Wunde so, dass er 
mit der Zänge an seinem kleinsten Durchmesser bequem 
gefasst werden kann. Hierauf ergreilt er die an ihren 
Löffeln geöhlte und geschlossene Steinzange an den Sehen- 
keln mit den Fingern seiner rechten Hand, führt sie bei 
dem, aus der Blasenmündung etwas zurück gezogenen, 
Zeigefinger in einer etwas schiefen Richtung von unten 
mach oben, oder gegen den Mittelpunkt der Blasenhöhle zu 
(und zwar so, dass die gewölbten Flächen ihrer Löffel 

den 


den Lefzen der Wunde entsprechen), in ‚dieselbe sanft 
und allmählich ein, hält sie dann lose, ‚aber geschlossen, 
und sucht damit den Stein. Hat er nun den Stein mit 
der, Zange berührt, so öffnet er die Schenkel, fasst den 
Stein (wie schon oben erwähnt, an seinem kleinsten 
Durchmesser), und zicht ihn mit rotirenden Bewegungen 
aus der Blase durch die Wunde. heraus. Will sich der 
Operateur zu diesem Zwecke keiner Zange bedienen, so 
kann er den Stein mittelst eines löffelarigen, etwas ge- 
krümmten, Instrumentes und des eingeführten linken Zei- 
gefingers sehr leicht heraus ziehen (s. Taf. XXX. Fig. 7.). 
Ist der Stein etwa in die Blase eingesackt und deswegen 
die Herauszichung desselben unmöglich, so muss ihn der 
Operateur mittelst des eingeführten Zeigefingers und eines 
Steinsuchers aus der Einsackung heraus heben, oder, wenn 
das nicht angeht, ihn mittelst eines, zum Theil mit einem 
Hefipllasterstreifen umwickelten, kleinen Bistouri heraus 
zu schälen suchen, Lässt sich der Stein nicht bequem 
mit der Zange fassen, liegt er etwa zu tief in der Blase, 
so bringt der Operateur seinen eingeöhlten linken Zeige- 
finger in den Mastdarm, oder bei dem Weibe in die 
Scheide, fühlt durch die Wandungen dieser Theile nach 
dem Steine, und sucht: ihn der Zange etwas näher zu 
schieben, oder. ihm eine zweckmässigere Lage zu geben. 
Zerbricht der Stein während des Auszichens in der Blase, 
so muss der Operateur alle die Stücke, die sich mit der 
Zange fassen lassen, einzeln heraus ziehen. Auf eben 
solche Weise verführt der Operateur, wenn sich mehrere 
Steine in der Blase befinden. ` Lässt’sich der Stein we- 
gen des Zusammenfallens der Blasenwände nicht bequem 
mit der Zange fassen, so muss der Operatenr den Zeige- 
finger sammt der Steinzange in die Blase einführen und 
sich nun hier, so viel wie möglich, zu helfen suchen; 
dabei muss, aber der Operateur stets: vorsichtig seyn, om 
nicht etwa die Blasenwände mit der Zange zu fassen und 
zu beschädigen. Hat sich die Blase während dieses Aktes 
krampfhaft zusammen gezogen, und kann der Stein dess- 


[29] 
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wegen nicht gefasst werden, so muss man so lange war- 
ten, bis der krampfhaßte Zustand nachgelassen hat, 


Nachdem der Operateur die in der Blase sich befin- 
denden Steine heraus gezogen hat, schreitet er zur Rei- 
nigung der Blase, welche desshalb nöthig ist, weil ge- 
meinhin die, bei dem Herauszichen abgebrochenen, oder 
auch schon früher in der Blase gebildeten, kleinen Stücke, 
oder Steinsand, zurück bleiben, und später hin zu An- 
schiessungspunkten für neue Steinbildung werden könn- 
ten. Zu dem Ende bringt der Operateur seinen linken 
eingeöhlten Zeigefinger in die Blase, und auf diesem das 
Röhrchen der mit lauwarmen Wasser gefüllten Klysti 
Spritze und spritzt damit die Blase aus. Dieses wieder- 
holt der Operateur so lange, bis er mit dem eingeführten 
Finger fremde harte Körperchen in der Blase fühlt, Fin- 
den sich noch grössere Steinstückchen-in der Blase vor, 
die mittelst dieses Ausspritzens nicht heraus befördert 
werden können, so muss sie der ‚Öperateur mit einem 
Steinlöffel heraus holen und zuletzt noch ein Mahl in 
die Blase Wasser einspritzen. 


Nach vollzogener Operation wird die etwa vorhan- 
dene Blutung gestillt, die Umgegend der Wunde gerei- 
niet, ùnd der Patient zu Bette gebracht und auf den 
Rücken horizontal gelegt. Auf die Wunde wird ein fench- 
ter Waschschwamm, zur Aufnahme des Urins, gelegt, die 
Schenkel werden an eiriauder gebracht, in der Kniegegend 
mit ,einigen Touren einer Binde zusammen umbunden, und 
nun die auf diese Weise an einander befestigten Schenkel 
in eine solche Lage gebracht, dass sie der Patient an den 
Unterleib etwas adducirt und in den K: iegelenken etwas 
flectirt hält“ Der af dro Wunde gelegte Waschschwamm 
wird. einige Mahl des Tages abgenommen, der eingezo- 
geng Urin ausgedrückt, der Schwamm alsdann in warmer 
Milch ausgewaschen, wieder ausgedrückt, und wieder, ko 
wie vorhin, auf die Wunde gelegt. Später hin, wenn nicht 
mehr viel Urin durch die Operationswunde heraus tritt, 


ni A 


wird anf dieselbe ein Plumacean gelegt, darauf eine Com- 
presse, und das. Ganze durch eine T-Binde befestigt. 
Der Seitenblasensteinschmitt bei dem Weihe 
wird natürlich» anders, und zwar: einfacher als bei dem 
Manne, vollzogen. Der Operateur führt’ zuerst durch. die 
Harnröhre eine dicke Leilangssonde, wie bei dem Mann, 
in die Blase ein, fasst sie' in die rechtë Hand, gibt ihr 
eine senkrechte Richtung ai einer ‘geringen Neigung ge- 
gen die rechte Seite der Kranken, und drückt sie. fest 
an den unteren Rand der Schambeinfuge ap. Ein A 
stent zieht die grossen mid Veinen Schamlefzen nach der 
rechten Seite-ab, ein anderer führt dem’eingeöhlten rech- 
ten Zeigefinger in: die Scheide und drückt dieselbe nach 
rechts und unten. Ist das geschehen, so setzt der Ope- 
ratent ein Lithotom in horizontaler Richtung in die Bei- 
tungssonde, kehrt den Schneiderand desselben schief links, 
und schiebt es (zwischen der Scheide und dem anfstei- 
genden Aste des Sitzbeines, ohne der ersteren oder dem 
letzteren zu nahe zu kommen) in der Rinne der Leitungs- 


sonde bis zu dem ‚geschlossenen Ende derselben. fort. 
Nun senkt der Operateur die Spitze des Messers und 
zieht es aus der Wunde heraus, wodurch dieselbe ver- 
grössert wird. Ist das geschehen, so entfernt der Opera- 
teur die Sonde, führt den Zeigefinger ein, untersucht den 
Stein, dilatirt nach Erforderniss etc, wie bei dem Manne; 

Rusr spaltet die Harnröhre bloss an ihrem vorderen 
Endtheile nach unten und aussen, den Blasenhals erwei- 
tert er unblutig. — Der Verband ist wie bei dem Manne, 


b. Der obere Blasensteinschnitt, (’Zpieysteotbmia). 


Indicirt ist diese Methode, wo sich in der Blase ein 
so grosser Stein befindet, dass er durch den Seitenstein- 
schnitt gar nicht, oder doch nur gewaltsam und mit Le- 
bensgefuhr, heraus gezogen werden kann; wenn während 
des Seitensteinschnittes der Stein wider Erwartung gross 
gefunden wird, dass er durch die gemachte Wunde nicht 
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entfernt werden kann; wenn wegen eines krankhaften 
Zustandes der Vorsteherdrüse oder des Dammes der Sei- 
tensteinschnitt nicht gemacht werden kann, 

Contraindieirt ist sie: wo überhaupt der Operateur 
mit dem Seitensteinschnitte ausreichen kann, und bei einer 
bedeutend zusammen gezogenen, unausdehnbaren, harten 
und schwieligen Blase, indem bei solchen Verhältnissen 
die Verletzungen des Bauchfelles beinahe nnvermeid- 
lich sind, 

Der Kranke liege auf dem Operationstische auf dem 
Rücken, der Kopf desselben erhöhet, die Oberschenkel 
etwas an das Becken heran gezogen, etwas abducirt, und 
die Unterschenkel flectirt. Die Zahl und Beschäftigung 
der Assistenten ist dieselbe, wie bei dem Seitenstein- 
schnitte. Nachdem der Patient auf die beschriebene Weise 
‚gelagert worden, wird auf die gewöhnliche Art durch die 
Harnröhre ein Catheter eingeführt, und durch’ denselben 
mittelst einer Spritze eine milde Flüssigkeit in die vor- 
her vom Urine entleerte Blase eingespritzt, damit durch 
hinreichende Ausdehnung derselben die: vordere Falte 
des Bauchfelles etwas mehr vom oberen Rande der Sym 
physis ossium pubis entfernt und vor Verletzung gesi- 
chert werde, Nach angefüllter Blase wird der Catheter 
heraus gezogen und der Penis nahe an den Schambeinen 
mit einem Bändchen etwas zusammen gezogen, damit die 
in die Blase eingespritzte Flüssigkeit einstweilen nicht 


entleert werden könne. Bei Weibern wird nach gesche- 
hener Anfüllung der Blase die Harnröhre mittelst eines, 
von einem Assistenten in die Scheide eingeführten, Fin- 
gers nach Exforderniss zusammen gedrückt. Sollte etwa, 
gewisser Umstände halber, die Blase mit dem Fluido nicht 
hinreichend oder gar nicht ausgedehnt werden können, 
so beginne der Operateur die Operation mit dem dazu 
bestimmten ersten Akte. Ist aber die Anfüllung nach 
Wunsch bewerkstelligt worden, so werde nun der zweite 
Akt der erste, und der erste der Anfang des vierten 
Aktes. 


a = 


Erster Akt *). 
Die Einführung-der Lanzensonde in die Blase, 


Der Operateur stellt sich zur rechten Seite des Pa- 
tienten, führt die zu dieser Operation bestimmte Lanzen- 
sonde, auf dieselbe Weise wie einen Catheter, mit zurück 
gezogenem Stilet in die Blase, erhebt mit derselben den 
Grund der Blase über die Schambeine, stellt sie s0, dass 
das in die Blase eingeführte Ende linkerseits der weissen 
Bauchlinie zu liegen kommt, und übergibt sie zum Fest- 
halten einem auf der linken Seite des Krauken stehen- 
den Assistenten. 


Zweiter Akt. 
Der Schnitt durch die Haut. 


Der Operateur bildet über der Schambeinfuge, mit 
Beihülfe eines (zweiten) linkerseits stehenden Assistenten, 
eine Quer-Hautfalte, oder spannt, falls sich keine Hautfalte 
bilden lässt, mit dem Daumen und Zeigefinger seiner 
linken Hand die Haut und trennt sie zwischen diesen 
mittelst eines convexen Scalpells genau ‚mitten auf. der 
weissen Bauchlinie mit von oben nach unten geführten 
Messerzügen. Die Länge des Hautschnittes, von dem obe- 
ren Rande der Schamfuge an, ist nach Verschiedenheit 
der Grösse und Fettleibigkeit des Patienten verschieden; 
sie soll aber nie unter 1% und nie über 34 Zoll betragen. 
Nach getrennter Haut zerschneidet der Operateur mit 
einigen Messerzügen das unter der Haut liegende Zell- 
gewebe und Fett, bis die weisse Bauchlinie bloss gelegt 
erscheint. 


d Dery wie gesagt, wegfällt, wenn die-Anfällung der Blase 
mit dem Finido gelingt, Gelingt abe e Aufüllung nicht, und 
ist auch die Einführung der Sonde nicht möglich, so wird die Ope- 
ration sehr misslich, eine Verletzung des Peritonaet ist dann sehr 
leicht möglich und der Einschnitt in die Blase schr schwi 


Dritter Akt, 
Der Schnitt dureh die Muskeln, 

Hierauf führt der Operateur seinen linken Zeigefinger 

in den unteren Theil der Wunde und sucht den oberen 

Rand der Schambeinfuge auf; dicht über dem Rande der- 

selben sticht er ein geradschneidiges spitzes Scalpell, mit 

gegen den Nabel- gerichteter Schneide und gegen den 

| Bauch geneigtem Grife, ein wenig in die weisse Bauch- 

A linie ein, und bildet in derselben von unten nach oben 


eine solche Oeflnung, durch welche ein geknöpftes Bi- 
stouri eingeführt werden kann. Ist das geschehen, so 
| nimmt er ein geknöpftes Bistonri, führt es, in die ge- 
machte Oeffnung ĉin, legt seinen rechten Zeigefinger auf 
den Rücken desselben, und trennt die Piramidalmuskeln 
und die weisse Bauchlinie zwischen den geraden Bauch- 
muskeln aufwärts gegen den Nabel zu nach Erforder- 
niss *) Nach Vollziehuug des Schnittes beginnt der Ope- 
rateur ‚nicht eher mit dem vierten Akte der Operation, 
H bis die Blutung, entweder mittelst eines in kaltes Wasser 
getauchten Schwammes, oder durch Unterbindung dee 
etwa stark blutenden Gefässe, vollkommen gestillt wor- 

d den ist, 


Vierter Akt, 
Die Eröffnung der Blase, 
Nach gestillter Blutang fasst der Operateur mit sei 
ner rechten Hand den Griff der bis jetzt von dem lin- 


*) Die Längo dieses Schnittes wird bestimmt, je nach dem der 
Patient klein oder gross, die Blase mehr oder weniger angtfüllt 
ist, wodurch die vordere Falte des Bauchfelles höher oder tiefer 
über den Schambeinen liegt, ‘Der Schnitt darf jedoch nicht unter 
3 und nicht über 2 Zoll an Lä Zu bemerken ist 
noch, dass der Operateur bei Voll: Schuittes das Bi- 
stoi nicht sägend, soudera bloss drückend, le 


m muss, 
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kerseits stehenden Assistenten gehaltenen Lanzensonde *); 
in derselben Zeit zieht der zweite, auf der linken Seite 
stehende, Assistent die Wundlefzen mittelst zweier Rust- 
nes stumpfen Haken von einander; 


schen oder ARNOLD’: 
cin dritter, zur rechten Seite stehender, Assistent setzt 
seinen liakenförmig gebogenen linken Zeigefinger in den 
oberen Wundwinkel, und zielt mit‘ demselben die vor- 
dere Bauchfellspalte, so viel wie es nur angeht, nach dem 
Nabel zu, theils, um die Blase mehr zu entblössen, theils, 
um den Blasengrund vom Messer zu entfernen, theils 
auch, um das Peritonaeum nicht zu verletzen. Ist’ das 
geschehen, so neigt der Operateur den Grif der Sonde 
zwischen den Schenkeln des Patienten gegen die Erde, 
und zwar dass der Schnabel derselben dicht oberhalb 
der Schambeinfuge durch die Blase gefühlt und gesehen 
werden kann, und nun drückt er mit demselben die vor- 
dere Blasenwand etwas in die Bauchdeckenwande. Hier- 
auf ergreift er mit dem Daumen und Zeigefinger seiner 
linken Hand den Schnabel der Sonde sammt der ihn 
deckenden Wand der Blase von den Seiten, und lässt 


von einem Assistenten das Sulet durch seine, an den 
Knopfdesselbenangelegten, Finger langsam hervor drü 
und dasselbe so durch die vordere Blasenwand durch- 
stechen. Jetzt übernimmt derselbe Assistent, welcher 
eben das Stilet hervor gedrückt hat, den Griff der Sonde 
mit der einen Hand, mit der anderen hält er noch das 
t zugleich den 


n, 


Stilet immer hervor geschoben, und dr 
Schnabel der Sonde etwas gegen den Nabel hin, damit 
sich die Blase von dem Schnabel nicht abstreife. Jetzt 
fasst der Operateur mit dem linken Daumen nnd Zeige- 
finger das entblösste Stilet, nimmt ein geradschneidiges 
spitzes Scalpell, richtet dessen Schneiderand gegen die 


*) Wurde der erste Akt nicht mit der Einführung der Sonde 


begonnen, aus dem schon oben S. 452. angegebenen Grunde, so 
muss der Operatenr die Einführung derselben im Anfangs dieses 


Aktes bewerkstelligen, 
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Schaibeinfage, führt die Spitze in die Furche des Sti- 
lets, und schiebt sie in dieser und im Ausschnitte der 
ausgehöhlteh Fläche des Schnabels der Sonde nach innen 
und unten, ‚Auf diese Weise wird die’vordere Wand der 
Blase von der Einstichsstelle aus bis zur Schambeinver- 


ung getrennt. Diese in der Blase gemachte Oeffnung 
ist gemeinhin zur Herausbeförderung eines grossen Stei- 
nes zu klein, daher muss der Operaleur in dem Aigen- 
blicke, wo er das Messer zurück ‚gezogen hat, von einem 
Assistenten zwei stumpfe Haken in die Blasenhöhle ein- 
führen lassen und die Blasenwundlefzen seitwärts von 
einander entfernen *). Ist das geschehen, so zieht der- 
jenige Assistent, welcher die Leitung der Sonde zu be- 
sorgen hat, das Stilet in die Sonde zurück und diese aus 
der Blase heraus. Hierauf führt der Operateu seinen 
linken Zeigefinger in die Blasenöffnung und auf diesem 
ein geknöpftes Bistouri ein, und verlängert mit demsel- 
ben den Schnitt gegen die Blasenmündung hin bis zur 
Schambeinvereinigung **). 

Sollte diese Oelinung in der Blase nicht gross genug 
seyn, so kann sie der Operateur auf die eben beschrie- 
bene Weise nach aufwärts gegen den Nabel hin durch 
einen, ‚nach Er 
dabei muss aber der Operateur sehr vorsichtig zu Werke 
gehen, das Bistouri nur drückend vor sich schieben, und 


wderniss langen, Einschnitt erweitern; 


den Schnitt nicht zu weit nach oben führen, um nicht 
etwa die Bauchfellfalte zu, verletzen, 


Fünfter Akt. 
Die Ausziehung des Steines. 
Nachdem nun die Oeffnung in der Blase nach Er- 


*) Unter der Zeit muss aber die Bluse noch immer mit dem 
Schnabel der Sonde empor gehalten werden, 

"cl Dieser Schnitt soll nicht zichend, sondern drückend, vollzo~ 
zen werden, 
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forderniss gross genug gebildet worden ist, führt ein As- 
sistent einen der bereits in der Blase stehenden stumpfen 
Haken, ohne ihn aus dieser vorläufig zurück gezogen zu 
haben, in den- oberen Winkel der Blasenwunde, zieht ihn 
sanft nach aussen und oben, und hält anf diese Weise 
die vordere Wand der Blase empor. Hierauf geht der 
Operatenr mit dem linken Zeigefinger in die Blase ein 
und untersucht mit demselben die Lage, Grösse, Form 
des Steines, oder die Zahl der Steine. Denkt der Ope- 
rateur den Stein mit den in die Blase eingeführten Dau- 
men und Zeigefinger heraus ziehen zu können, so thut 
er das, was er noch leichter bewerkstelligen kann, wenn 
er den rechten Zeigefinger darch den Mastdarm (bei 
Männern) oder durch die Scheide einführt, die hintere 
Wandung der Blase mit demselben nach Möglichkeit her- 
vor drückt, und dadurch den Stein den eingeführten Fin- 
gern bedeutend näher bringt.: Ist der Operateur geni 
thigt, den Stein mit einer Zange oder einem Steinlöffel 
heraus zu ziehen, so verfährt er auf dieselbe Weise, wie 
in dem sechsten Akte des Seitensteinschnittes S. 448. f. 
angegeben worden ist. 

Nach Entfernung des Steines oder mehrerer Steine 
wird die Blase, eben so wie bei dem Seitensteinschnitte, 
mittelst Ausspritzens gereinigt. Hierauf führt der Ope- 
rateur ein ausgefasertes und beöhltes Leinwandstreifchen 
mittelst der, von seinem linken Zeigefinger geleiteten, 
Kornzange in die Blase, legt das andere Ende seitwärts 
auf die Bauchdecke und befestigt es neben der Wunde 
mit einem Heftpflasterstreifen. Nun nähert er die Wund- 
lefzen einander, bedeckt die Wundlläche mit einem Plu- 
mäceau und einer Compresse, und befestigt das’ Ganze 
mit einer T-Binde. Hierauf wird dem Patienten, von der 
Harnröhre aus, ein Catheter (bei den Männern ein elasti- 


scher mit hinreichend grosser Oellnung, bei Weibern hin- 


gegen ein silberner) eingeführt und gehörig beles 
mit der Urin beständig ausfliesse und nicht etwa in der 
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Blase zutück gehalten weide*). Warde ‚etwa während 
der Operation das Bauchfell verletzt, und ist nun zu be- 
fürchten, Jass der Urin in die Bauchhöhle eindringen 
könne, so wird die Blase (bei Männern durch den Mast- 
darm, bei Weibern durch die Scheide) mittelst eines ge- 
krümmten Trokars punktirt, das Stilet entfernt, und die 
Canule befestigt, damit sie darin liegen bleibe, 

Konnte ein grosser Stein durch den gemachten Sei- 
tensteinschnitt nicht entfernt werden, und musste aus die- 
sem Grunde der obere Steinschnitt gemacht werden, so 
wird, von der Harnröhre aus, kein Catheter eingeführt, 
sondern durch die Dammwunde eine etwa 5 Zoll lange 
elastische Röhre eingeführt und an die T-Binde befestigt, 
durch welche der Urin aus der Blase beständig anstliesst. 
Der übrige Theil der Dammwunde neben der Röhre wird, 
wie schon bekannt ist, verbunden. 

Der Patient wird nach vollzogener Operation in das 
Bett gelegt und zwar seitwärts, weil sonst der Harn nicht 
so leicht durch den eingelegten Catheter, als durch de 
Wunde, abfliesst. Nach etwa 8 bis 10 Tagen wird er, so 
wie bei dem Seitensteinschnitte angegeben ist, auf den 
tücken gelegt. Der Verband wisd täglich zwei Mahl 
erneuert, das eingelegte Leinwandstreifchen aber nur ein 


Mahl gegen ein neues vertauscht. Am achten oder zehn- 
ten Tage nach der Operation wird dieses Streifchen nicht 
mehr in die Blase gelegt; sondern bloss in die Bauch- 
deckenwunde, damit sie bis zur vollendeten Heilung der 
Blosenwunde gewiss offen erhalten werde. Nachdem die 
Blasenwunde sich organisch verschlossen hat, dann erst 
wird die Bauchdeckenwunde so viel als möglich verei- 
wiet, Innerhalb 6 bis 7 Wochen, besonders wenn alle 


*) An das ans der Harnröbre hervor ragende Ende des Cathe- 
ters kann eine feucht gemachte und von der Luft entleerto Schweins- 
blase befestigt werden, damit der Harn in diese, nicht aber in ‚das 
Bett des Patienten, abfliesse, 
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Umstände günstig sind, kein dyskrasisches Leiden zuge- 
gen ist, erfolgt die Heilung der Wunde. 


c. Der Steinschnitt durch den Mastdarm (Sectio recto- 
vesicalis), 


Die Sreicn’scur Methode, diese Operation zu ver- 
richten, scheint vorzüglicher als die Sassox’scır Methode 
und die von Vacca Benusenn angegebene; sie wird 
auf folgende Weise gemacht. 

Der Patient wird gerade so wie bei dem Seitenstein- 
schnitte gelagert, nur der Steiss desselben etwas mehr er- 
höht. Die Assistenten und der Operateur nehmen eben- 
falls dieselbe Stellung, wie bei dem Seitehsteinschnitte, an. 


Erster Akt, 
Die Einführung der Sonde. E 
Wie bei dem Seitensteinschnitte, s. Seite 441. 


Zweiter Akt. 


Die Einführung des Speculum ani in den Alter. 
(S. Taf. XXI. Fig. 4.) 


Der Operateur nimmt das geschlossene und beöhlte 
Speculum ani in die rechte Hand, mit dem Daumen und 
Zeigefinger der Linken spannt er neben der Mündung 
des Alters die Hinterbacken äus einander. Nun führt er 
ganz langsam den Schnabel (die zusammen gelegten Schen- 
kel Taf. XXII. Fig. 5: di des Instrumentes nach der Rich- 
tung des Mastdarmes in denselben ein. Hierauf lässt er 
das Instrument wirken und erweitert dadurch den Sphin- 
cter und den Darm allmählich. 


Dritter Akt. 
Die Bahnung des Weges nach der Blase. 


Ist nun der Mastdarm erweitert, so -lühlt der Opera- 
teur mit der Spitze des in den Mastdarın eingelührten 
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Zeigefinger. den Schnabel der in die Blase eingeführten 
Sonde und den hinteren Rand der Prostata, und schnei- 
det von da an, ohne die Drüse' zu berühren, auf oder 
ben der Rinne der Steinsonde mit einem kleinen, dazu 


y 
passenden, convexen Scalpall die vordere Wand des 
Mastdarmes und die an derselben anliegende hintere 
Wand der Blase ein. 


| 
| 

| Vierter Akt, 

|] Die Herausbeförderung des Steines, 


Hierauf geht der Operateur durch die gemachte Wunde 
A mit dem rechten Zeigefinger in die Blase ein und unter- 
sucht die Grösse, Lage und Form des Steines, den er, 
wie es sich am besten eignet, entweder mit einer gera- 
den oder gekrümmten Steinzange, oder mit dem auf Taf. 
XXX. Fig. 7. abgebildeten Instrumente, mit Beihülfe des 
| Zeigefingers, heraus befördert. Die übrigen Encheiresen 
dieses Aktes sind so wie bei den anderen Steinschnitts- 
Methoden, nur mit besonderer Rücksicht auf die Lokalität. 
| Nach. vollendeter Operation wird der Patient mit 
/ einem flexibeln Catheter versehen und in dem Bette auf 
den Bauch gelegt. In dieser Lage muss er 24 bis 48 Stun- 
) den bleiben, nachher aber kann er auf der linken oder 
auf der rechten Seite abwechselnd ruhen, nur nicht auf 
dem Rücken, um nicht etwa den Auslluss des Harnes 
| durch die Mastdarmwunde zu bewirken, wodurch die 
Vernarbung verhindert werden würde. 


| Der Harnröhrenschnitt (Urethrotomia). 


Man versteht hierunter diejenige Operation, mittelst 
d welcher ein Weg in die Harnröhre durch Schnittwerk- 
I) zougo gebahnt wird. Der Zweck dieser. Operation ist, 
‚gend den Bulbus urethrae 


entweder einen etwa in der ( 
sitzen gebliebenen Stein zu entfernen, oder eine Carun- 
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cula, ureihralis za heben, oder endlich ‚eine veraltete 
Harnröhrenfistel zu heilen. 

Der Instrumenten - Apparat zu dieser Operation ist 
folgender: eine silberne Hohlsonde; ein convexes (Gönke'- 
sones) Messer; eine kleine Hakenzange; Wundhaken und 
eine Knopfsonde. 

Die Lage des Kranken und die Stellung des Opera- 
teurs ist so, wie bei dem Seitensteinschnitte, S. 440. 


Die Operation. 


Befindet sich in der Harnröhre ein Stein (oder ein 
anderer fremder Körper), so spannt der Operateur über 
demselben die Haut, macht in derselben einen nach der 
Grösse des darin sitzenden Steines melt oder weniger 
langen Längeneinschnitt und holt den Stein heraus, ent- 
weder durch Herausdrücken, oder mittelst einer Hohl- 
sonde, oder eines Myrtenblattes, oder auch mit einer Ha- 
kenzange. Liegt etwa der Stein dicht am Bulbus, so 
wird er, wenn es sich thun lässt, mehr nach vorn vor- 
gedrückt; liegt er aber noch tiefer (im Zb, so führt 
der Operateur durch die Harnröhre bis auf den Stein 
eine Hohlsonde ein und vollzieht dann auf derselben den 
Schnitt, Auf dieselbe Weise verfährt der Operateur, wenn 
sich in der Harnröhre eine Caruneula befindet. Ist eine 
Fistel zugegen, so bringt der-Operatenr in die Harnröhre 
eine Hohlsonde, und durch die Fistel-Oeffnung wieder 
eine andere Hohlsonde; nun schneidet der Operateur auf 
der letzteren bis nach der ersteren Hohlsonde ein, 

Nach vollzogener Operation wird die Blutung gestillt 
und die Wundränder werden einander genähert. Wurde die 
Wunde nur klein gemacht, so werden die Wundränder mit 
einigen Hefpilasterstreifen an einander fest gehalten und 
darauf ein Plumaceau und eine Compresse gelegt. Bei 
sehr grossen Wunden wird erst in die Harnröhre ein flexi- 
bler dicker Catheter eingebracht, dann werden die Wund- 
ränder einander genähert, und nun der Verband angelegt. 

— 
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Die Operation des Wasserbruches der Schei- 

denhaut des Hoden und des Samenstranges 

(Operatio ad hydrocelen tunicae vaginalis 
testis et funiculi spermatici). 

Eine Operation, mittelst welcher die Scheidenhant 

des Hoden oder des Samenstranges, oder auch beider zu- 


gleich (nach dem es erforderlich ist), geöffnet und die darin 
ammelte Flüssigkeit entleert wird, 


anomal ang 

Indicirt ist diese Operation: bei jeder Art von Was- 
ser-Ansammlung in der Scheiderhaut des Testikels (wel- 
che die häufigste ist) oder des Samenstranges (in welchem 
letzteren Falle die Geschwulst zuweilen bis in den Un- 
terleib hinein tritt); bei einer Zydrocele cystica am Sa- 
menstrange, wo degenerirte Hydatidenbildung Statt findet, 


Contraindieirt wird sie: durch eine Entzündung. des 
Hodensackes, der Scheidenhäute und durch gleichzeitiges 
Allieirtseyn des Hoden, 


Zum Instrumenten- und Verband-Apparate gehören: 
ein Trokar; ein convexes Scalpell; eine Schere; Pincette; 
eine Spritze; Unterbindungs-Geräthschaften; warmes und 
kaltes Wasser; Waschschwämme; Feuerschwämme; besalbte 
Plumaceaux; Compressen; Heftpflasterstreifen; eine T- 
Binde etc. e 


Der Patient liege ausgestreckt mit erhöhtem Kopfe 
und Thorax auf einem Bette oder Tische, die zu operi- 
renden Theile am Rande desselben; zwei Gehülfen halten 
die Schenkel hinreichend ausgespreitzt:. Bei der Punc- 
tion kann der Patient auf einem Stuhle sitzen, dann muss 
aber der Operateur vor ihn knicen. 


Die Operation ‘wird auf zweierlei Weise verrichtet, 
entweder durch die Punction (meisten Theils nur als pal- 
liative Kur) oder durch die Eröffnung des Wasserbehäl- 
ters mit einem Scalpell (als radicale Kur} 
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Die Operation. 
a. Durch die Punction, 


Der Operateur fasst die kranke Geschwulst mit der 
linken Hand dergestalt, dass er den Hoden nach oben 
und hinten, zugleich aber die Flüssigkeit gegen das vor- 
dere und untere Ende der Geschwulst hindrängt, damit 
dieser Theil mehr hervor trete (s: Taf. XXXI. Fig. 7.). 
In der rechten Hand hält der Operateur den zu dieser 
Operation bestimmten Trokar; indem ex den Zeigefinger 
auf die Canule desselben: legt, um damit’ die Weite des 
Eindringens des Trokars zu begrenzen; er stösst das In- 
strument von unten nach oben, und etwas schräge von 
vorn nach hinten durch die hervor gedrängten Theile, 
Das Aufhören des Widerstandes ünd das-Herausdringen 
einiger Tropfen Flüssigkeit aus der Canile sind Zeichen, 
dass das Instrument in den Reservoir eingedrungen sey. 
Ist das geschehen, so zieht der Operateur däs Stilet mit 
der rechten Hand zurück, hält dabei aber die Scheibe 
der Canule mit der linken’ Hand fest, und lässt- letztere 
darin stecken, damit die angesammelte Flüssigkeit abllie- 
Ben könne, Um den Ausiluss dieser Flüssigkeit zu er- 
leichtern, drückt der Operateur den Hodensack sanft etwas 
zusammen, vermeidet aber, den Hoden oder den Samen- 
strang mit dem steckenden Ende der Canule zu verletzen, 
Ist alle Flüssigkeit entleert, so wird die Canule heraus 
gezogen und die kleine Stichwunde verbunden. Auf diese 
Weise wird aber das Uebel nur auf einige Zeit gehoben, 
denn nach Vernarbung der Stichwunde sammelt sich die 
Flüssigkeit (in den meisten Fällen)" wieder von Neuem, 
und nun erscheint die Krankheit wieder, wie früher. Zu 
dem Ende ist-es besser, durch die noch in dem entleer- 
ten Reservoir stöckende Canule eine reitzende Flüssig- 
keit einzuspritzen, durch dieselbe einen leichten Grad von 
Entzündung in diesen Theilen zu erregen und hierdurch 
eine radicale Heilung zu bewirken. In den neuesten 
Zeiten hat man vorgeschlagen, zu dieser Injection sich 
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eines guten Pontakweines zu bedienen. Zu dem Ende 
“lässt der Operateur die Canule in dem Reservoir liegen, 
steckt die Mündung einer Spritze, welche mit den daza 
gewähltem, bis 34 Grad Reaumur erwärmten, Weine an- 
gefüllt ist, in die Canule des Trokars, und spritzt nun 
die Flüssigkeit in den Reservoir. Ist das geschehen, so 
wird die Spritze sogleich heraus gezogen, und der Ope- 
rateur setzt seinen Daumen vor die Mündung der Canule, 
um den Wein 2 bis 3 Minuten lang in‘ der Scheidenhaut 
zu erhalten, damit er auf den Wänden ‚derselben. einen 
leichten Grad. von Reitzung hervor bringen könne. Dann 
nimmt der Operateur den Daumen fort- und lässt den 
Wein auslaufen, wo nun, wenn es nöthig seyn sollte; auf 
dieselbe Weise eine zweite Einspritzung, und eben so eine 
dritte, gemacht werden kann. So wie der warme. Wein 
die Scheidenhaut ausdehnt, klagt der Patient gewöhnlich 
über eineu heftigen Schmerz, als ob ilım der Hode stark 
zusammen. gedrückt würde *). 

Ist die Scheidenhaut von der Injection vollkommen 
entleert, so wird die Canule entfernt und: der Hodensack 
mit einer in die Injectionsflüssigkeit getauchten Compresse 
bedeckt, In etwa 2 bis 3 Tagen bricht gewöhnlich die 
Entzündung aus; nun werden: statt der in Wein getauch- 
ten Compresse erweichende Umschläge und. dann Com- 
pressen, mit irgend einer. erschlaffenden Flüssigkeit be- 
feuchtet, auf’den Hodensack gelegt, Bei dem glücklichen 
Erfolge dieser Operation erhält der Hode gewöhnlich mit 
dem Anfange der vierten ‚Woche seinen natürlichen Um- 
fang wieder und die Hydrocele kommt nicht wieder **). 

Die 


*) Weder durch diesen Schmerz, noch durch etwa dabei ein- 
tretende Ohnmacht, lasse sich der Operateur abschrecken, die Ope- 
ration fortzusetzen, 

zl Findet die Hydrocelo'an beiden Seiten zugleich Statt, 30 
operirt man die andere Seite nicht cher, als bis die eine vollkom- 
men geheilt ist. 


Die bis jetzt mit diesem Verfahren hier wnd da gemach- 
ten Versuche waren mit‘ glücklichem Erfolge gekrönt; ds 
verdient also dasselbe, wo es angeht, angewendet zu werden. 


b. Durch den Schnitt, 
Erster Akt; 
Der Schnitt durch die Haut. 

Der Operateur fasst die Geschwulst mit der linken 
Hand, so wie bei der Punction, und macht vorn auf der 
Geschwulst mit einem convexen Scalpell von oben nach 
unten einen Hautschnitt*). Die Grösse dieses Schnittes 


soll 3 des Lüngendurchmessers der Geschwulst betragen, 


Erhi ak der Schnitt durch den cinen Messerzug die nö- 
thige Grösse nicht, so kann er wiederholentlich nach oben 
oder nach unten verlängert werden, 
Zweiter Akt, 
Die Trennung der Scheidenhant. 

Ein Assistent entfernt die Wundlefzen von einander, 
der Operateur wftersucht mit dem Zeigefinger die bloss 
gelegte Scheidenhant, und da, wo die grösste Schwappung 
Statt findet, öffnet er dieselbe durch einen mit Vorsicht 
geführten Messerstich. Hierauf zieht er das Messer zu- 
rück und verschliesst die Oeffnung mit der Spitze des 
linken Zeigelingers. Nun ergreift er schnell eine Hohl- 
sonde und führt sie in die Oeflnung nach unten gegen 
den Grund des Hodensackes, wenn die Eröffnung oben, 
nach eben, wenn sie unten, und wechselsweise nach oben 
und unten ein, wenn der Einstich in der Mitte der Ge- 
schwulst gemacht wurde; er spahnt mit der eingeführten 
Hohlsonde. die Wand der Scheidenhaut und. trennt sie 
auf derselben entweder mit einem Messer oder at einer 


*) Man kann anch, wo es sich thun lässt, ‚diesen Hautschnitt 
mittelst F 
den Wasser-Reservoix nicht vor der Zeit zu verletzen. 

[30 ] 


tenbildung machen, weil man dabei nöch sicherer ist, 
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Rıeumen'scnix ‚Schere. Die ‚Scheidenhaut soll nun auf 
diese Weise bei Erwachsenen 3 bis 24 Zoll lang: gespalten 
werden. Nach nuten muss der Operateur mit dem Schnitte 
durch die Scheidenhaut $ Zoll vom Testikel aufhören, 
Bei der Hydrocele der £ 
ges sind zuweilen mehrere Divertikeln mit Wasser angi 


cheidenhaut des Samenstran- 


füllt; diese muss der Operateur einzeln öffnen. Sind 
Hydatiden zugegen, so müssen si 

Ereignet sich, dass bei der Operation der Hydrotele ein 
entarteler, Verhlteter, scirrhöser Hode a 


ausgeschält werden, 


getröffen wird, 


so muss sogleich dio Castration gemacht werden. 


Nach vollzogener Operation werden die etwa stark 
blutenden Gefässe unterbi Wundhöhle von 
beiden Seiten des Testikels zwei dünne Plumaceaux von 
15 Zoll Länge und $ Zoll Br 
gelegt, und die Fäden über dem oberen Wundwinkel mit 
einem Heftpflasterstreifen be 
Wundlefzen eina 
kelpflaster a 
Plumaceaux mit einigen kleinen Heftpflasterstreifen befes 


en, in d 


te, mit Fäden versehen, ein- 


stigt. Hierauf werden die 


genähert, um das Serotum einige Zir- 


legt, und auf diese ein oder 


wei grosse 


Darauflegt man eine Compresse und befestigt das Ganz 
einer T-Binde. Der Patient liegt im Bette auf dem Ri 
mit etwas abduchten Schenkeln; der Hodensack auf einem 


Keilpolster. Der Verband muss täglich erneuert und die 
Granulation der Wunde unterhalten werden. In 4, 5, bis 
6 Wochen höchstens vernarbt die Wunde ganz. 


Die Operation des Blutbruches (Operatio ad 
‚Haematocelen.) 


Diese Operation wird überhaupt so gemacht, wie die 
der Hydrocclo durch den S 


init. — Der Öperatour 


schneidet bis zu dem Blutreservoir ein, entleert das darin 
ergossene Blut und unterbindet das vielleicht noch blu- 
tende Gefüss, Verband ebenfalls wie bei der Hydrocele. 


ll 
Die Entmannung (Castratio). 


Diejenige Operation, mittelst welcher ein Hode aus- 
geroltet wird, 

Indicirt ist diese Operation: bei seirrhöser und: car- 
cinomatöser Verderbniss des Hoden ; bei anderweitiger 
Desorganisation desselben, z. B. durch eine Quetschung, 
durch Brand, Geschwüre ete., wo schon alle Arzeneimit- 
tel vergebens angewendet sind und das Leben des Patien- 
ten in Gefahr steht; bei einer Verhärtung des Hoden; 
bei einer Spermatocele; bei der Haematocele in der Sub- 
stanz des Hoden selbst, oder unter seiner weissen Haut; 
und endlich bei unheilbarem erschöpfenden Samenflusse 


von Onanie oder Uebermass im Beischlafe, 

Contraindicirt ist si 
des Hoden und des Samenstranges, welche sich bis zu 
dem Bauchringe erstreckt; bei Degenerationen im Unter- 
leibe; bei einem allgemeinen Leiden: des Lymphsystems; 
und endlich bei grossem Nerven-Erethismus. 


: bei einer solchen Degeneration 


Zum Instrumenten- und Verband-Apparate gehören: 
ein conyexes Scalpell; eine stumpf-spitzige Schere; eine 
Pincette; eine Hohlsonde; krumme Heftnadeln; Unter- 
bindungshaken; eine Unterbindungspincette; Fadenbänd- 
chen; Unterbindungsfädchen; Charpie; Wasser ein Wasch- 
schwamm; eine Compresse; Heftpflasterstreifen etc., und 
eine T-Binde. 

Die Lagerung des Kranken, die Stellung des Opera- 
teurs und die der Assistenten ist so, wie bei der Operation 
der Hydrocele, 


Die Operation. 
Erster Akt. 
Der Schnitt durch die Haut. 


Mit Hülfe eines Assistenten erhebt der Operateur, in 
der Höhe des Bauchringes oder auf der Mitte des Hoden- 
sackes, die Haut in eine Falte, und macht in dieselbe mit 
einem convexen Scalpell von oben nach unten einen 
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gen - Einschnitt *). “Während dieses Aktes muss der 
Gehülfe n 


terstützen. Der Schnitt wird so wohl bis 


seiner freien Hand den Hodensack etwas un- 


ber den Bauch- 
s Hoden- 


ring, als auch mach unten bis zum. G 


sackes, mit aus freier Hand gi H 
emeino Decke auf der Stelle, wo 


längert. Ist die al 
eigentlich der Schnitt gemacht werden soll, sehr dünn, 
oder mit dem Hoden verwachsen, oder verhärtet, oder 


aueh exulcerirt u, $. w, so muss der Operateur einen 


elliptischen Schnitt wachen, und denselben so verrichten, 


dass er alles Krankhafte und Entartete einschliesse, Nach 


(eur so~ 


vollzogenem Einschnitte unterbindet der Ope: 


gleich die etwa spritzenden Arterien. 


Zweiter Akt. 
Die Blosslegung und Trennung des Samen- 
stranges vom Zellgewebe. 


Nach gestillter Blutung trennt der Operateur durch 
sehr lache Messerzüge das 


Zellgewebe, welches den Sa- 
imenstrang umgibt, und sucht diesen von beiden Seiten 
etwas zu lösen, Hierauf fasst er ihn mit Daumen und 
Zeigefinger der linken Hand, hebt ihn etwas empor, und 
sticht durch das’ihn nach hinten verbindende 


Zellgewebe 
(mit nach dem Leistenringe gerichteter Schneide) ein 
Scalpell ein, tret mit demselben das Zellgewebe ein 
wenig, und entfernt es aus der Wunde.‘ Nun steckt der 
Operatenr durch’ die gemachte Oeflaung die Spitze sei- 
nes Zeigefingers unter den Samenstrang, den Daumen legt 


er oberhalb desselben und hält ihn so fest, 


tzt spannt 
er den Samenstrang möglichst an, und löset ihn vollends 


von allen Zellgewebe-Verbindungen, nach oben gegen 


den Leistenring und nach unten gegen den Hoden zu. 


*) Der Operateur muss die Hantfalte so schief stellen, dass die 
Richtung de Schuittes, nach Trennung derselben, der Richtung 


des Samenstranger gleich ist, 
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Dritter Akt. 
Die Unterbindung des Samenstranges und die 
Trennung desselben von dem Hoden. 


Nach dem nun der Samenstrang auf die im vorher 
chenden Akte beschriebene Weise von seinen. Zellge- 


webe-Verbindungefi getrennt worden ist, untersucht ihn 
der Operateur, wnd sucht die Stelle, an welcher die Li- 
gatur angelegt werden soll, auf*). Hierauf isolirt der 
Operateur die Samenschlagader und legt um dieselbe die 
Ligatur an, oder er unterbindet den ganzen Samenstrang, 


Die Unterbindung geschieht entweder bloss mit einem 
Unterbindungs-Faden oder 
Knoten schlie 
scuen Unterbindungsstäbchens, welches sich hierzu ganz 


ndchen, indem man einen 


oder auch mit Anwendung des Grarre’- 


vorzüglich eignet. Nachdem die Unterhindung auf eine 
oder die andere Weise vollzogen worden, fasst ein Ge- 
1 
terbindung, mit der anderen hingegen die Enden der Un- 
teıbindungsfäden oder das Unterbindungsstäbchen, und 
hebt den Samenstrang empor. Zu gleicher Zeit fasst der 
Operateur mit Daunen und Zeigefinger seiner linken 
Hand den Samenstrang unterhalb. der Ligatur, hebt ihn 
nfalls etwas empor, und schneidet ihn durch einen 
n Messerzug etwa 4 oder 4 Zoll unterhalb der Li- 


fe mit einer Hand den Samenstrang oberhalb der Un- 


gatur ab **). + 


) Im Falle der Samenstrang krankhaft ergriffen. seyn sollte, 
muss ihn der Operateur durchaus oberhalb au einer gesunden 
Stelle unterbinden. 

=) Der Operateur konn auch die Unterbindung der Samenge- 
nde Weise bewerkstelligen. Nachdem die Ligatur 
um den Samenstrang ange- 
nitten ist, sucht der Operateur 
n und löser dann die 


füsse auf fo 
mit oder ohne Unterbindungsstäbe 
gt worden und derselbe durch 
die Enden der Gefässe, unterbidet de 
um den Samenstrang angelegte Ligatur. Die Lösung dieser Ligatur 
muss aber langsam und vorsichtig geschehen, um sie noch zuzie- 
hen zu können, wenn sich ciu blutendes Gefäss zeigen sollte, wel- 
ches noch wnterbunden werden muss. 
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Vierter Akt, 
Die Entfernung des Hoden. 


Hierauf fasst der Operateur den Theil des. Samen- 


stranges, welcher mit dem Hoden in Verbindung steht, 
zieht ihn ein wenig hervor, trennt ihn von dem umge- 
benden Zellgewebe los, und nimmt sorgfältig alle krank- 


haften Theile, welche an dem Hodensacke 


hingen, mit 
weg. Der Operateur muss sich bei jeder Methode diese 
Operation sehr in Acht nehmen, die Scheidewand des 
Sorotum nicht zu verlet 


Diese Operation kann auch nach Zeuuen’s Methode 


auf folgende Weise verrichtet werden. Nachdem auf die 
gewöhnliche. Art der Samenstrang entblösst worden ist, 
fasst ihn ein Assistent mit dem Daumen und den beiden 
ersten Fingern oberhalb der Stelle, wo der Schnitt-ange- 
fangen werden soll. Der Operateur hingegen fasst den 
kranken Hoden mit der linken Hand, und entfernt ihn 
so weit wie möglich von dem gesunden. Nun schneidet 
der Ope: 
den Hoden und den Theil des Scrotum, welcher ihn um- 
gibt, ab*). Der auf diese Weise vollzogene Schnitt bildet 
ein Segment eines 


teur mit einem langen Scalpell in einem Zuge 


kels, dessen Convexität nach dem 
gesunden: Testikel gerichtet ist, Nach Abtrennung dieser 


Theile werden 


le blutenden Gefässe unterbunden. 
Nach beendigter Operation und beseiligter Blutung 
nähert der Operateur die Wundränder einander, und be- 


fesligt sie so mit einigen Heftpllasterstreifen, ohne jedoch 
die Heilung per primam intentionem bewirken zu wol- 
len, die hier doch nicht gelingt. Die Ligaturfäden oder 


das Unterbindungsstäbchen lagert der Operateur in den 
8: g! F 


*) Diesen Schmitt muss der Operateur mit voller Schneide ein 
wenig unterhalb der Finger des Assistenten an der 


u und 
schen" den beiden Te- 
sükeln nach der Richtung der Raphe führen, und ihn an ihrem 
unteren gud äusseren Ende vollenden. 


usses 


oberen Seite des Scrotum anfangen, ihin a 
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oberen Wundwinkel, und ‘sucht das letztere mit Heft- 
gen, dass es. sich nicht be- 


pflasterstreifen so zu. befes 


wege. Längs der ganzen Wunde I 
Pluma 
Compresse. Der Patient muss im Bette auf dem Rücken 
mit etwas abducirten Schenkeln ruhig liegen. und das 
Scrotum auf einem Keilpolster ruhen, Während der gm- 
zen Nachbehandlung muss der Operateur sehr darauf ach- 


t der Operateur ein 


sean und ‚bedeckt das Ganze, mit einer, leichten 


ten, dass das abgeschnittene Ende des Samenstranges nicht 
hinter dem Schambogen verwachse; zu dem Ende. lässt 
man den Kranken, etwa von dem zehnten Tage nach der 
Operation an, sich einige Mahle des Tages nach hinten ein 
wenig überbeugen. 


Die Beschneidung der vor der Eichel zusam- 
men gezogenen Vorhaut (Operatio od 
přhimosin). 


Ein operatives Verfahren, mittelst dessen die krank- 
haft oder angeboren vor der Eichel verengerte Vorhaut 
abgetragen wird. 

Indicationen zu dieser Operation sind: eine Verwach- 
sung der Mündung der Vorhaut als sitium primae: for- 
mationis; eine solche Verengerung der Vorhaut, wobei 
die Entleerung des Harns oder Samens mehr oder weni- 
ger gehindert und der Beischlaf schmerzhaft oder sogar 
unmöglich ist; eine erworbene, durch irgend eine Krank- 
heit verursachte, und auf pharmacentischem Wege nicht 
entfernbare Phimosis; eine scirrhöse und carcinomatöse 
Beschaffenheit der Vorhaut. 

Zum Instrumenten- und Verband-Apparate gehöre: 
ein gebalgtes, etwas langes, Scalpell; Be Ai Knopfbistouriz 
ein Poor’scurs und ein Savıony’scues Fistelmesser; eine 
Hohlsonde; eine anatomische Pincette; eine Klemme oder 
eine Gabel zum Fixiren der Vorhaut; eine Knopfschere; ein 


SÉ 


Bündchen; Waschschwämme; Styptica; Oehl; Charpie, und 
Heftpflasterstreifen, 


Die Operation. 


Sie wird gewöhnlich auf folgende Weise verr 


Erster Akt, 

Die Trennung der Vorhaut. 
Der Operatenr füsst den Penis mit Daumen, Zei 
und Mit! 
Spitze mit einem Wachsk 


der linken Dad, und schiebt ein, au de 


en versehenes, Bistouri 


zwischen der ve chel, auf dem 
Rücken des Penis 
bis an Basis der Eichel ein. Hierauf senkt er das 
Heft des Bistouri und drückt die Spitze desselben etwas 
nach hinten und oben durch die Haut durch. In dem- 
sicht- 
bar wird, zieht der Operateur das Bistouri von hinten 


mgten Vorhaut und der 


mit aufwärts gerichteter Schneide, 


Si 


selben Augenblicke, wo die Spitze des Instrumentes 


nach vorn bis zum freien Rande der Vorhaut gerade 


durch, wodurch"zwei Hautlappen entstehen *). 
Zweiter Akt. 
Die Abtragung der Vorhautlappen. 


Hierauf fa: 
dappens mit 


der Operateur den Zipfel des Vorhaut- 


Pincette, spannt ihn etwas an, und 


trennt ihn in einer schrägen Richtung mit einem Scal- 


pell von obei nach witen und von hinten nach voin, so 
aber, dass das Vorhautbändchen unverletzt "bleibt, Ist 


D). Oder der Operatour schicht. zwischen der Vorhant und der 
Eichel eine Hohlsando bis nach der Bichelkrone, führt auf dersel- 
ben ein Savıonv'scuea oder Poor's 


a Fisteln ebenfalls bis 
Zu der Elchelkrone, sticht die Spitze des Instrumentes darch die 
Vorhaut, sicht op mach sieh, und bewirkt auf diese Weise die 
Trennung, 


cin Vorhautlappen abgetragen, ‚so geschieht, ‚dasselbe auf 
eben diese Weise mit dem anderen: ` Die Abtragung der 
Vorhautlappen kann auch mit einer Schere, geschehen. 
Diess wäre ein Operations-Verfahren für solche Phimo- 
sen; wo.die Vorkant nicht zu lang, sondern’ bloss so yer- 
engt ist, dass, sie unmöglich hinter die Eichel gebracht 
werden kann (s. Taf. XXIX, Fig. 7.). 

Ist die Vorhaut sehr lang und dabei verengert (s. Taf. 
XXIX. Fig. 6.), so kann der Operateur die Beschneidung 
derselben nach dem Verfahren der Juden, nur mit einer 
Todification, anstellen. Zu dem Ende unterstütze 


sistent das Glied, der Operateur nimmt. eine ge- 
wöhnliche engspaltige Tafelgabel, oder ein gabelfärmiges 
Instrument (eine Klemme, wie die Rahbinen sich dersel- 
ben zu bedienen pilegen), fasst mit Daumen und Zeige- 
finger. der linken Hand die Vorhaut, zieht sie nach vorn 
an, und schiebt die Gabel auf dieselbe. Auf: diese Weise 
wird die Vorhaut eingeklemmt, ‘und zwar so, dass die 
Eichel hinter, die Schenkel der Gabel und die abzutra- 
gende Vorhaut vor dieselben zu stehen kommt. Ein As- 
sistent. hält die Gabel, sie gegen die Eichel andrückend, 
der Operateur zieht mit dem linken Daumen und Zeige- 
finger die gefasste Vorhaut nach sich, und schneidet 
nach Erlorde: 


e, 
ss: mehr oder weniger, vor den Schen- 
keln der Gabel mit einem langschneidigen Scalpell durch 
einen ‚einzigen Messerzug ab. Da aber bei diesem Ver- 
fahren die innere Lamelle der Vorhaut nur wenig abge- 
eil die Eichel deckt, so 
nimmt der Operäteur eine kleine Schere (deren einer 
Schenkel mit einem kleinen Knöpfchen versehen ist), 
schiebt den geknöpften Schenkel auf der Rückenseite des 
Penis zwischen die innere Lamelle und die Eichel bis an 
die Krone derselben, und schneidet so die innere La- 
melle durch *). 


schnitten wird, und noch zum Th 


"3 Die Rabbinen bewirken diese Trennung der inneren La- 
melle, indem sie die Beiden (zu diesem Behufe etwas lang gehal- 
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Sach vollzogener Operation wird die Blutung mit 
kaltem Wasser gestillt, dem Patienten Ruhe im Bette em- 
pfohlen; man verordnet 24: Stunden "lang «kalte Um- 


ve umd behandelt den Patienten einige Zeit hindurch 
antiplllogistisch, wo nun die Heilung, wenn keine Com- 
plicationen eintreten, in einigen Wochen erfolgt. 


Die Operation der zurück gezogenen und die 
Eichel einschnürenden Vorhaut (Operatio 
ad. paraphimosin). 

Man versteht hierunter die Trennung des einschnü- 
renden Theiles der krank k gezogenen Vorhaut. 


Indieirt ist die Operation, wenn die Vorhaut zurück 
gezogen ist, und die Eichel so einschnürt, dass Geschwulst 


und Entzündung des vor der Einschnürung liegenden 
Theiles der Vorhaut und der Eichel, nebst ihren Folgen, 
en wie auch Verschlimmerung der etwa nebenher gesetz- 
ten Krankheiten der letzteren, sich einstellen müssen. 

Contraindieirt ist sie, wo man durch andere pharma- 
ceulische oder mechanische Mittel die Hebung der Para- 
Phimose bewirken kann. 

Zum Instramenten- und Verband-Apparate gehören: 
ein Savıony’scıms oder ein Poor’scnes Fistelmesser und ein 
convexes Scalpell; eine feine Hohlsonde; eine anatomi- 
sche Pincette; Plumaceaux; Heftpflasterstreifen ; eine dünne 
schmale Compresse; eine schmale Rollbinde; Wasch- 


schwämme und kaltes Wasser. 


Die Operation. 


Der Operateur fasst den Penis mit dem linken Dan- 


tenen) Daumennägel zwischen die Eichel und die Lamelle einfüh- 
ren, oberwärts die Spitzen der be igeñing 
auf einen Ruck die innere Lamelle bis nach der Eichelkrone. ein- 


nlegen, und so 


en 2 


reissen, 


SS ms 


men und Zeigefinger, führt unter den einschnürenden 
Theil der Vorhaut eine feine Hohlsonde und trennt auf 
derselben den Ring mit einem spitzen Poor’sonen Fistel- 
miesser. Lässt ‘sich unter den einschnürenden Ring keine 
Hohlsonde einführen, so hebt der Operateur hinter der 
Strietur die allgemeine Decke des Gliedes mit einer ana- 
tomischen Pincette in eine Falte auf und spaltet sie mit 
einem convexen Scalpell. Hierauf führt er in die Spalte 
eine etwas dünne gebogene Hohlsonde ein, schiebt sie 
unter die Strictur bis zur Krone der Eichel, und trennt 
auf derselben die Vorhaut mit dem Poor’scnrx 'Fistel- 
messer. Lässt sich unter die Strictur weder das Messer 
noch eine Hohlsonde einführen, so muss der Operateur 
dieselbe aus freier Hand durch einige vorsichtig geführte 


Messerzüge zu durchschneiden suchen. 

Nach vollzogener Operation werde die Vorhaut über 
die Eichel gebracht; gestattet diess jedoch ein Krankheit- 
Zustand der Bichel oder der Vorhaut selbst nicht, so wird 
sie in ihrer Lage gelassen, 

Die'Blatung wird mit kaltem Wasser gestillt, auf die 
Wunde ein Plamaccau gelegt und mit einigen Heftpfla- 
sterstreifen befestigt. Darauf legt man’ einen in warme 
Milch getauchten Leinwandstreifen, und befestigt das 
Ganze leicht mit einer schmalen Zirkelbinde, 


Die Abnehmung des männlichen Gliedes (Am- 
Pulatio penis). 


Diejenige Operation, welche den Penis entweder 
durch Abbindung oder durch einen Messerschnitt von dem 
übrigen Körper trennt, 

Indieirt ist diese Operation: bei Scirrhus des Penisz 
bei Gegenwart von carcinomatösen Auswüchsen und Ge- 
schwüren, so wohl syphilitischen, scrophulösen, arthri- 
tischen, als ir 


gend eines anderen Ursprunges; bei einer 


solchen Verletzung des Penis, wo die Gangrün desselhen 


gewiss zu vermuthen ist und die dadurch für den Kran- 
ken in der Folge lebensgefährli 

Zum Instrumenten- und Verband-Apparate gehören; 
ein kleines. Amputationsmesser; ein gewühnliches gera- 
des und ein convexes Scalpell; ein Paternoster oder das 
Stiet Schrauben - Instrument; , eine Sondenröhre; 
Harnröhro passende 


ı werden könnte. 


eine elastische oder eine in die 
Unterbindungs-Apparat; Waschschwämme; 
Heftpflasterstrei 
‚efensterte, Compresse;, eine schmale 


bleierne Röhr 
kaltes Wasser 
förmige, in der Mitte 
Rollbinde-und eine T-Binde. 

Das Abnehmen des männlichen Gliedes geschieht ent- 
weder nach und nach durch Anlegung einer Ligatur, oder 
auf ein Mahl mittelst Schnittwerkzeuge. 


ifen; eine malteserkreuz- 


Die Operation. 
a Durch Anwendung der Ligatur, 


Nach Graerz wird die Operation auf folgende Weise 
ührt in die Harnröhre ein 


vollzogen. Der Operateur 
bleiernes oder silbernes Röhrchen, 
Blase einen silbernen Catheter, legt eine, feste seidene 
Schnur um den Penis an der Stelle, wo die Trennung 
„um, und schhürt ihn mittelst eines dazu 


oder bringt bis in die 


geschehen soll 


bestimmten Schrauben - 
‚sammen. Det vor der Ligatur lie- 


Theil stirbt ia einiger Zeit ab und 
bgestossen. Während dieser 
as eingelegte Röhrchen oder 


Instrumentes so fest, als es nur 


irgend möglich ist, 


gende degenerirte 
wird von dem gesunden al 
Zeit geht der Urin darc hd 
den Catheter ab. 


b. Durch den Schnitt. 


auf dem Rücken. Der linkerseits 
mit dem Daumen 


Der Patient li 
stehende Operateur “fasst den, Penis 
und den beiden ersten Fingern der linken Hand au der 
Stelle, wo die Amputation geschehen soll, dasselbe thut 


A 


ein Assistent hinter dieser Stelle *). ~ Ist das geschehen, 
so schneidet der Operateur mit einem Amputalionsmesser 
oder einem langen Scalpell den Penis von unten nach 


oben mit einem einzigen Messerzuge gerade ab **). Nach 
vollzogener Abnehmung des Penis stillt der Operateur 


die Blutung entweder mit kaltem Wasser, oder, wenn das 


nicht angeht, durch Unterbindung der stark blutenden 
Gefüsse, und, wenn es nöthig ist, die parenchymatöse 


n Hierauf führt er 


Blutung selbst durch das Glüheis 


rch die Harnröhrenmündung einen flexibeln Catheter 


ein, um Verheilung derselben zu verhindern, legt auf die 
Schnittfläche weiche Charpie, darauf die malteserkreuz- 
förmige Compresse und ei 


tige Hefipllasterstreifen, und 
ze mit einer schmalen Rollbinde. 


befestigt das G: 


Soll die Amputation nahe an dem Schambeinbogen 
geschehen; so verlährt der Operateur auf folgende Weise, 
Er fasst den Penis und bringt ihn in eine 'schiefe Rich- 
tung nach vorn und oben, indem er zugleich die allge- 
meine Decke etwas an s 
Assistent umfasst den 2. 
finger‘ seiner linken Hand dicht am Schambogen und hält 


oder vorwärts zieht. Ein 
zis mit dem Daumen und Zeig 


ihn fest; mit der andern Hand drückt er den Hodensack 
unter den Penis nach unten und hinten, um ihn yon 


Aer Schneide: des Messers zu: entfernen. Ist « 


s gesche- 
hen, so führt der Operateur mit: einem Scalpel zwei, 
etwas schief von oben nach unten und von hinten nach 
vorn verlaufende, und einen geschlossenen Zirkel. Dil- 
dende; Halbzirkelschnitte durch die Haut, und schneidet 
dann auf ähnliche Weise, wie oben ahgegeben ist, den 
Penis ab, 


*) Die Haut darf weder Vox- noch rückwärts gezogen werden, 


denn zielt man ‚sie nach vorn, so bleibt der Stumpf des Peni 


mehr oder wen 


sett zicht (man, sie ‚nach hinten, #0 bleibt 
mehr, als nöthig ist, den Stumpf zu bedecken, 
*) Der Schnitt süss 3 Salt oberhulb der Lenken Stelle ge- 


schohen. 
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Der Verband: wird hier ebenfalls so angelegt, wie 
schon oben angegeben ist; nur wenn sich etwa wegen der 


bedeutenden Kürze des Stumpfes keine Zirkelbinde anle- 


gen lässt, so muss der Operatenr den Verband mit Heft- 
pilasterst r T-Binde 
Der Patient wird nach der Operation strenge antiphlo- 


ifen oder mit ein 


u befestigen suchen. 


gistisch behandelt, 


Die Beschneidung der kleineren Schamlefzen 
(Nymphotomia). 


Man versteht hierunter diejenige Operation, mittelst 
welcher die kleinen Schamlefzen entweder partiell oder 
total exstirpirt werden. 

Indicirt ist diese Operation: bei seirrhöser und car- 
cinomatöser Beschaffenheit der Schamlefzen; bei einer 


Gefahr drohenden Telangiectasie; und endlich bei 
so enormen Grösse der Nymphen (als sitium primae for- 
mationis), dass dadurch Hindernisse bei der Begattung 
und Beschwerden bei dem Gehen verursacht werden, 
Contraindieirt ist sie: wo die genannten Krankheiten 
ap weit um: sich gegr 
nicht ganz entfernt werden konnte; ferner bei Gegen- 


en haben, dass das Krankhafte 


wart einer allgemeinen Dyserasie. 

Zum Instrumenten- und Verbäind-Apparate_ gehören: 
eini gerades und ein gewölbtes Scalpell; eine gerade und 
eihe Cooren’scım Schere; eine anatomische Pincette; Un- 
terbindungs-Geräthschaften; Waschschwämme; kaltes Was- 
ux; Heftpflasterstreifen; ‚eine Com- 


ser; Charpie; Plum: 
T-Binde. 


presse und cine 


der Patientinn während der Operation ist 


eben so, wie bei dem Seitensteinschnitte, 


Die Operation 


Der Operateur stellt sich zwischen die Schenkel der 
Patientinn, lässt von dem Gehülien die beiden grösseren 
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Schamlefzen von einander halten, fasst die zu exstirpi- 
rende. Nymphe mit Daumen und Zeigefinger der Linken, 
zieht sie an sich, und schneidet sie so weit, als erforder. 
lich ist, entweder mit einem Scalpell oder mit der Corn, 


ups Schere, ab. Nach der Abtra 


ung der Nymphen 
untersucht der Operateur noch ein Mahl genau, ob auch 
oblieben ist; ist diess der Fall, 
so entfernt er es nöch mit einer Schere, Während der 


nichts Entartetes zurück 


Operation muss sich der Operateur hüten, die Clitoris 
zu verletzen, Nach voll- 
zogener Operation stillt der Operateur die Blutung init 
tem Was: 
terien, legt auf die Wund 


oder die Harnröhrennündung 


, und unterbindet die etwa spritzenden Ar- 


hen Charpie, darauf eine 
Compresse, und befestigt das Ganze mit einer T-Binde. 


Die Verkürzung des Kitzlers (Amputatio clito- 
ridis). 


Diejeni 


Operation, mittelst welcher der zu lange 
oder entartete Kitzler mittelst Schnittwerkzeuge partiell 
oder total abgetragen wird, 

Indicirt ist die Operation: bei einer enormen Grüsse 


dieses Organs; bei 
schwammigen Gewächsen an demselben; hei einer enor- 
men Nymphomanie. 

Contraindieirt ist die Operation: wo vielleicht die 
Entartung der Clitoris zu weit vorgeschritten ist, and man 
unmöglich ‚durch. die Operation -das Uebel gänzlich ent- 
fernen könnte; bet Gegenwart ‚einer syplilitischen oder 
asie, 


Gegenwart von: carcinomatösen und 


andern allgemeinen Du 

Dor Instrumenten- und Verband-Apparat ist-dorselbs, 
wie bei der Nymphotomie; die Lage der Kranken und 
die Stellung dës ‚Operateurs,, ‚wie bei dem Seitenstän- 
schnitte. 
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Die Operation. 


Ein Assistent entfernt mit dem Daumen und Zeige- 
der Operateur 


hen 


[zen von einander 


finger die Schamle 
bringt durch die Spitze ‚der Clitoris einen gewöhnli 
Arterienhaken’ ein und hebt sie in die Höhe. Hierauf 
ergreift er das Heft des Hakens mit der linken Hand, 


mit der rechten die Coorzn’scuy Schere, und nimmt die 
Clitoris so weit, als erforderlich ist, durch einen einzigen 
Schnitt w Nach vollzogener ‚Operation werden die 
vielleicht stark blutenden Arterienäste unterbunden; au- 


her dem wird eine Tamponate von Charpie mit, Alkohol 
t bestreuet, auf 


angefeuchtet und mit Colophonium-Puly. 


die Wundfliche gelegt, darauf eine Compresse, und das 


Ganze mit einer T-Binde befestigt. 


Die Eröffnung. der verwachsenen oder verenger- 
ten Nasenlöcher (Per,foratio narium con- 


cretarum). 


Operation, mittelst welcher die verengten 


Diejeni 
lich verschlossenen Nasenlöcher erweitert oder 


oder gär 
geölfnet werden. 
Indicirt ist diese Operation bei einer angebbrnen oder 


erung der Nasonlöcher; bei 


zufällig entstandenen Veren 


ösen Verschliessung der- 


angeborner. gänzlichen memb 
selben; und bei einer Verwachsung, welche de 
handen gewesene Ulceration herbei geführt worden ist. 

or bei, nach Herpes und Syphilis 


vor- 


Contraindieirt ist's 
entstandener, Verwachsung; bei fehlerhafter Bildung der 
Nasonknochen, welche die Eröffnung nicht gestatten; bei 
sunig der Nasenwände bis zu einer solchen Ti 
weiterung mit dem Instru- 


Verw d 
dass die Eröffnung oder 


inente unmöglich oder nur ‚höchst umvollkommen- gelin- 


gn würde, 
Zum 
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Zum Instrumenten- und Verband-Apparat sind er- 
forderlich: ein schmales gerades Scalpell; eine Hohlsonde; 
eine kleine Coorzn’scun Sühere; die von Bert zu dieser 
Opo n Nasëntölrchen, oder, in’ Ermange 


` ; 
Tung di 


ation bestimm 
r, ein Paar Federkiele oder "bleierhe Röhrehen; 
} hschwamm; ein 


mm= Cylinder; Wi 


Passende Prefsfe 
oder zwei Bourdonnets; Heftpflastersttöifen und eine 


Punda nasali 
Der Patient sitzt. auf einem Stuhle mit nach hinter- 


wärts gebeugtem Kopfe; ein hinter dem Patienten ste- 
hendor Assistent unterstützt den Kopf desselben; der Ope- 


rateur steht vor dem Kranken, 


Die Operation. 


Bei einer Verengerung der Nasenlöcher führt der 
Operateur das Scalpellmit nach vorn gerichteter Schneide 
durch die bestehende Oeffnung, so tief als nöthig, in die 
Nase ein, und trennt nach Erfordernis im Zürückziehen 


r normalen’ Form und Richtung der 


des Messers, nach d 
Nasen-Oelfnung; die Verengerung; dann setzt er das Mes- 
ser nochmahls mit nach hinterwärts gerichteter Schneide 
ein, und bewirkt auf dieselbe Weise, wie vorhin, die 
Trennung. H 

Bei einer günzlichen membranösen Verschliessung der 
Nasenlöcher trennt der Operateur mit einem spi 


gen Scal- 


peH, auf eben dieselbe Weise, wie vorhin angegeben ist, die 
hart 


verschliessende‘ Membran, geht‘ dann mit einer 
fassenden Pincette ein, fasst die eine Hälfte der Membran 


an dem Schnittrande, und entfernt Ne einer kleinen 


’scuen Schere, oder, wenn es sich thun lässt, mit 


Coorx 
dem Scalpell, Auf dieselbe Weise entfernt er die zweite 
Hälfte de 


Bei einer günzlichen fleischigen Ve 


getrennten Membran, 


achsung der Na 


senlöcher untersucht der Operateur gonan die Stolle, wo 
er das Instrument einstechen will. Hierauf sticht er das 


Scalpell in dem gewählten Punkte nach der Richtung der 
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normalen Lage der NasenJöcher- wit, nach vorn gerichte- 
ter Schneide bis in die Nasenböhle durch die Verwach- 
sung und zieht das Scalpell aus, Jetzt führt der Opera- 
teur durch die ‚gemachte. Oeflnung eine Hohlsonde und 
auf dieser noch ein Mahl das, Scalpell ein, und trennt 
dis Verwachsung durch nach hinterwärts und seitwärts 
geführte Einschnitte. Haben sich etwa solche Lappen ge- 
bildet, die sich mit der Coorzw’scren Schere erreichen 
lassen, so werden sie mit einer solchen abgetr 
h. mit Verwachsung der Nasenlöcher be- 


Bei zuglei 
stehender Verwachsung der Nase mit der Oberlippe, 
mit vorsichtig geführten 
niss, 


trennt der Operateur vorlä 
igen die EE nach Erford. 


Messe 
legl. einen zweckmässigen Verband an, und wartet, bis die 
Verwundung geheilt worden ist, wo er dann die Eröff- 
nung der Nasenlöcher auf die schon oben angegebene 
orderniss bewirkt. 


Weise nach 

Nach gemächter Operation, sie sey wegen Verenge- 
rung oder gänzlicher Verschliessung der Nasenlöcher ge- 
macht, worden, spritzt der Operateur in die Nase kaltes 
Wasser ein, um die Blutung zu stillen; wo er aber damit 
nicht ausreicht, führt er durch die Nasenlöcher, so tief, 
als erforderlich ist, trockene Bourdonnets ein, und stillt 
auf diese Weise die Blutung, Am anderen Tage werden 
die eingeführten Bourdonnets entfernt, und statt dieser 
cnex Röhrchen, oder an beiden Enden g 
nete Federkiele, oder am besten passende bleierne Röhr- 
chen eingeführt und zweckmässig befestigt, damit sie nicht, 
ausfallen. 


Die Eröffnung - der: Froschgeschwulst (Operatio 
ranulae). 


Man versteht hierunter die Ausschneidung eines Theils 
der Wand der krankhalt ausgedehnten Glandula sublin- 


gualis, oder der Glandula submaxillaris. 
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Indieirt ist die Operation bei Gegenwart einer solchen 
em und 


Geschwulstz contraindieirt hingegen bel seituhö, 


nomatösem Zustande der genannten Speicheldrüsen, 


Instrumenten-Apparat: eine scharf lassende anatomi- 


sche Pincette, oder ein gewöhnlicher. Arterienhaken; eine 
Coorer’sene Sch 
und ein Mundspate). - Ferner- kaltes Wasser und Weinessig. 

Zwei Assistenten. sind erforderlich; ‚einer hält den 
Kopf des Kranken und der andere x 
die Instrumente. 


e,.oder ein kleines Scalpell; eine Sonde 


icht dem Operateur 


Die Operation. 


Nachdem der-Patient den Mund gehörig geöffnet, und 
der den Kopf desselben haltende Assistent die Zunge mit 
einem Mundspatel nach oben oder seitwärts gebracht hat, 
fasst der Operateur mit einer Pincette oder einem Arte- 
rienhaken, den er durch den Balg durchstösst, den erha- 
bensten Theil der Ranula, hebt ihn so viel als möglich 
empor, und schneidet entweder mit einer Coorer’scuex 
vell, ein gehöriges Stück aus, 
worauf das Contentum heraus fliesst, und die noch übrig 
gebliebenen Wände der Geschwulst augenblicklich zusam« 
men fallen und kaum die Spur von der Geschwulst übrig 
bleibt. Bei dieser Operation muss. sich der Operateur 
hüten, die Arteria ranina (s. Tal. XVII. Fig. 1.) zu ver- 
letzen, Nach vollzogener Operation geht der Operateur 
ucht 


Schere, oder mit einem Sca 


r in die Mundhöhle ein, und un! 


mit einem Fing 
[neten Stelle der Geschwulst, ob sich nicht 


an der g 


etwa Steinconeremente vorfinden lassen, die er dann mit 


einer Sonde heraus hebt. Die 
kaltem Wasser oder mit W, 


ringe Blutung wird mit 


g gestille, 
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Die Lösung des Zungenbändchens (Incisio fre- 
ng. eh 
| nuli lingualis), 
Die Operation wird um hüufigsten bei kleinen Kin- 
dern verriohtet, bei denen das Zungenbündchen als wi- 
tium primae formationis‘ so beschallen ist, dass ep dn 


Saugen beschwerlich macht und‘ dass ` va spüter für die 


Bew 


ungen der Zunge binderlich seyn könnt 


Indieirt ist diese Operation bei einem’ ia sn Zuh- 


ngerten und bei einem allzu straffen und 


genspitze verli 


zu kurzen Zun 


ndchen *). 
Zur Vollziehung dieser Operation gebraucht man eine 


stumpf-spitzige gerade oder Coorsn’sotiz Schere und einen 


Zungenspatel, 
| Die Operation. 


Ein Assistent hält das Kind auf dem Schofse und 
e Brust. Der Operateur öf- 


| druckt demen Kopian 
| net den Mund des Kindes und schiebt den Spatel unter 
| die Zunge, so, dass das zu lösende Bändchen in die Spalte 
| des Spatels zu, liegen kommt. Nun hebt er damit die 


Al Zunge twas in die Höhe, wodurch das Zungenbändchen 


pannt wird, und schneidet dasselbe nach Er- 


straff ange: 


Torderniss mehr oder weniger mit einer stump/-spitzigen 


h. Bei dieser Operation muss der Operateur 


Schere du, 
| ebenfalls die Ver 
| 


tzung der „Arieria ranina vermeiden. 


Nach vollzogener Operation, wenn vielleiht, was höchst 


öhnliche Blutung eintreten 


selten der Fall ist, eine onge 


sollte, wird selbige mittelst kalten Wassers oder Wein- 


igs gesüllt. 


*) Es wird hoffentlich heute zu T: 
fallen, allen Kindern, ohue Ausnahme, 


niemanden mehr cint 


Zi 


nbändchen löse 


zu wollen. 


Die Ausrouung eines Theiles der Zunge (Zx- 
stirpatio cujusdam partis linguae). 


Ei ittelst welcher ein entarteter Theil 
der Zunge abgetrennt wird. 
Indicirt ist die Operation: bei einer so enorm langen 


und die der benachbarten 


ne Operation, 


Zunge, dass ihre Verrichtung 
Organe gestört wird, und dass Sie wohl gar aus dem 
Munde bis über das Kinn herab hängt; bei knotiger, 


sierhöser und carcinomatöser Entartung an der Zunge; 


bei Telangi 
Conti; 
rung der Zunge, 


ie der Zunge. 
ndicirt ist die Operation: bei einer Verlänge- 
eben her- 


welche durch Lähmung’ de 


vorhande- 


yor gebracht: wird; bei einem zu gleicher Z 


Leiden; ‚bei einem gleichzeitigen Lei- 


nen dysorasischer 
den der beuachbarten Theile, 


Gnanrr'vcun, oder cin Paar ipsc; eine 


ine ana- 


;hnlicher Ärterienhaken 


Polypenzange; ein gewi 


tomische Pincette,; ein gewölbtes und ein rades Scal- 


pell; eine gerade un eine Coorer’scur Sche Unter- 


)indungs - Gerätl; Heltnadeln und ladenbändchen; kaltes 


Wasser (wenn es möglich ist, Eis) und linsenförmige 


Glüheisen 
Kin Assistent xiri den Kopl des Kranken und ein 
‚nderer reicht dem Operateur die Instrumente. Der Ope- 


rateur steht vor dem Kranken, 
Die Operation. 
Nachdem der Mund mittelst einer Mundsperre oder 


aweier zwischen. die Backzähne gelegten Korkstöpsel ge 


“öffnet worden ist, lasst der Operateur den aus- 


enden Theil der Zunge entweder mit dem Ar- 


hörig 


zaschne; 
terienhaken oder mit einer Polypenzange, oden er sticht 
Heftnadel durch 


hene 


auch eine mil einem Faden ve 
und bildet ; Ansa. Hierauf zieht er den gefassten 


"E = 


Theil so viel als möglich hervor, und trennt iho nach 
Eitorderniss "entweder" niit einom’Skälpall' oder dich wéi 
einer Schere; Nach volz 
der Operateur die stark blutenden Arterien und schnei- 
det die T 
keine Lig 


» Operation unterbindet 


den dicht an den Knoten ab; lässt sich etwa 


ur anlegen, so werden die Enden der bluten- 


iheis 


den Arterien mit einem n berührt, Die parenchy- 
matöse Blutung wird mit kaltem Wasser, mit Essig, oder 
am besten mittelst eines an die Wundfläche angelegten 


Stückes Eis gestillt. 


Die Abkür: 


Jichens ((Abseisio vel exeisio uvulae). 


ung oder Ausrottung des Gaumen- 


zi 


Man versteht hierunter dasjenige operative Verfah- 


ren, mittelst dessen entweder das ganze Zäpfchen oder ein 
Theil desselben abgeschnitten wird. 

Indieirt ist. die Operation; bei einer so enormen Länge 
des Zäpfchens, dass der Krauke nicht nur im Schlucken 
und Atlımen gehindert, sondern auch stets zum Husten, 
Aufstossen und Brechen gereitzt wird, und wenn dieses 
Uebel durch kein pharmaceutisches Mittel gehoben wer- 


den kann; ferner bei einem scirrhösen, carcinomalösen 
ctasischen Zustande des Züpfchens, und bei 


oder telar 
einer sehr bedeutenden Spaltung desselben. 
Instrumenten - Apparat: eine Mundsperre, z. B, die 


Gnanva’scuw, oder ein Paar Korkstöpsel; ein Mundspatel, 


2. B. der x ‘gebogene; ein ‚scharfer Arterien- 


haken od 


nmte Polypenzange, oder auch eine 


langschenkelige scharf fassende Pincette; eine stumpf- 


spitzige Coorun’schr, Schere oder ein schm; 


s geknöpf- 


tes Scalpell; ein Dragon Schlingenträger und ein 
hiegsamer silberner Draht oder eine Darmsaite. Zur Stil- 


lung der Blutung ist erforderlich: kaltes Wasser; "Tu 


ven’s Wundwasser oder eine Alaunsölution, und ein pas- 


sendes Glühvisen, 
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Der Patient muss einem Fenster ‚gegenüber sitzen 
und den Mund möglichst öffnen, Zu dem Ende ist e 
am besten, ihm zwischen die Kinnladen eine Mundsperr: 
zwischen die Backzähne von beiden 


einzusetzen, oder 
Seiten Kor) 
ten stehender Assistent fixirt den Kopf desselben, indem 
st andrüickt; ein zweiter Assistent 


n hinter dem Patien- 


öpsel einzul 


er ihn an seine Bri 


reicht dem Operateur die Instrumente, 

Die Operation kann entweder mittelst Selmiltwerk- 
zenge, oder auch mittelst Anlegung einer Ligatur, ge- 
scheben, 


Die Operation. 


Ein hinter dem Patienten stehender Assistent fixirt 
den Kopf desselben, ein anderer, der rechterseits steht, 
sches Mundspatel die Zunge des 


drückt mit dem Gap 
Patienten nieder, d 
den Theil des Z 
mit einer Polypenzang 
senden Pincette, spannt ihn etwas an, geht dann mit eine 
Coorrn’scney Schere oder mit einem geknöpften Scalpell 
in die Mundhöhle ein, und trennt den gefassten Theil 
elle ab. Bei 


Operateur fasst den abzutrennen- 


iplchens mit einem Arterienhaken oder 


, oder auch mit einer scharf P 


oder dis ganze Zäpfchen an der gehörigen © 


einem gespaltenen Zäpfchen trennt der Operateur nur den 
ainen Schenkel ab. Ist das Zäpfchen sehr dick und aut- 
‚gelockert, oder findet Telangivetasie desselben Statt, und 
ist aus diesem Grunde eine starke, schwer zu stillende, 
Blutur 
Anwendung zu bring 
blinge von P 


ser, die atur in 


ı vermuthen, so ist es b 
Zu dem E 


de bildet der Ope- 


vateuy eine nem biegsamen Silberdraht 
oder einer Darinsaite, bringt sie in die Oclfnung des Dre- 
saura’scnen Schlingenträgers, und unterbindet damit, ge- 
rade so wie einen Polypen von der Mundhöhle aus, den 


auszuroltenden ‘Theil des Zäpfchens, der dann nac h und 


nach abstirbt und von dem gesunden abgestossei wir 
Nach vollzogener Operation mittelst der Schniltweik- 
zeuge wird die Blutung durch öftere Ausspülung des 
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Mundes mit kaltem Wa 


ler auch mit Tur - 


er, oder mit der Alaunsolation, 


wW 


In solchen 


udwasser, gestillt 
illen, wo. die Blutung auf keine andere W 


F 


ist, kann die Schnittfläche mit einem Glüheisen berührt 


zu stillen 


werden. 


Die Abkürzung -und Ausrottung der Mandeln 
(Hbseisio et exstinpatio tonsillarum). 


Man versteht hi 


enige operative Verfah- 


ren, mittelst dessen die egen Tonsillen verklei- 


nert; oder die entartete 

Indicirt ist 
einer mit E 
und bei 


erden, 
chronischen oder 


gs~ Gefahr drohenden Aufwulstung, 


etamorphose: der Mandeln. 


u - Apparat: eine Mundsperre oder ein 


PE’: 


Mundspatel; ein doppeltes 


der gewöhnliche Bnoxrrpro'scnz 


Haken; ein jäche 


gekrümmtes schmales, mit 


einem Knöpf 


n versehenes, 


Ipell, oder am besten 


die von Gap eration angegebene, zwei 
Mahl auf der F mig gebogene, Scher 
zur Stillung:der Blatung: Eiswasser, Turos 


wasser, oder Weinessi; 


Die Stellung des Kranken, des Operatenrs und der 
stenten ist gerade wie bei der Abkü 
, „Der. Mund des Patienten muss mittelst einer 
Mundsperre oder eines zwischen die Backenzähne eiuge- 


zung des Züpt- 


‚ legten Korkstöpsels möglichst olen erhalten werden. 


Die Operation. 


Der Operateur drückt die Zunge des Patienten mit 


sinem Mundspatel nieder, und überlässt die Haltung des 


selben einem seitwärts stehenden Assistenten, fasst die 


= AE — 


zu verkürzende oder exstirpirende Tonsille mit einem 
doppelten Hikchen oder dem Bees songs Haken 
etwas von unten und hinten, spannt sie an, und nun 
schneidet er den gefassten Theil mit einem geknöpften 
Scalpell, so welt als nöthig, ab. ` Soll die Tonsille ganz 
exstirpirt werden, so ist es am besten, „wenn sich der 
Operatcur der Gnarr: Schere bedient; er geht mit 
dieser in die Mundhöhle ein, und trennt die Tonsillevon 
den ‚benachbarten Theilen mit einigen Scherenz; 
oben nach unten und von unten nach oben. Gnarre ex- 


"SCHEN 


igen von 


stirpirt die Mandeln mit einer so ausserordentlichen Ge- 
schicklichkeit, dass er die Schere höchstens drei Mahl zu 
schliessen braucht, um die Operation vollendet zu haben. 
Die Blutung wird wie bei der Abkürzung des Zäpfcheus 
gestillt, 


en 


Ein und dreissigste Tafel. 


Zeigt ‚verschiedene: Abbildungen, welche zur Erläuterung 
der Lithotomie, des künstlichen Afters, und der Operation 
der Hydrocele dienen können. 


Die sechs ersten Figuren versinnlichen nach Cu. Br 
die verschiedenen Lagen der Steine in der Urinblase, wic 
sie vorzukommen pilegen, und die Art des Sondirens der- 
selben. Diese Figuren zeigen die Profil-Ansicht der Urin- 
blaso und der sie zunächst umgebenden Theile. 


i 
Erste Figur. 
Zeigt den Stein an demjenigen Orte hinter der Prostata, 


wo man ihn am häufigsten findet, und wo ihn die Pro- 
r bedeckt. 


stata oft der Sonde mehr oder wenig 


a. Die Steinsonde. b. Das Schoßsbein. e. Die Höhle der 


Harnblase. d. Die Prostata. e. Der Stein. f: Die 
Harnröhrenzwiebel. g. Der Mastdarm. A. Das Hei 


ligenbein. Die anderen, nicht bezeichneten, Theile 


sind leicht zu erkennen. (Dieselbe Bezeichnung gilt 


auch für die fünf folgenden Figuren.) 
Um den Stein bei einer solchen Lage in der Harn- 
blase zu fühlen und hörbar zu berühren, inuss der Wund- 
1 Grill er- 
ist zu 


arzt die Sonde abwärts bewegen, indem er d 


hebt und das Ende mehr abwärts ne; 


bemerken, dass, wenn der Stein sich in einer anderen 


Lage befindet, er oft in die Lage, wie e hier die Figur 
zeigt, gebracht werden kann, wenn man den Kranken 
sich auf den Rücken legen lässt. Wenn aber die Pro 


» die Be 


nde; dann muss 


stata sehr vergrösserl ist, so hindert si ung 


des Steines, in dieser Lage mit der 


man den Kranken noch mehr rückwärts legen, so, dass 


*) Mustrations of the capital Operations of Surgery. Part. V. 


e d teg 
der Stein gegen die hintere Wand der Blase kommt (siehe 
Fig. 4.). 
Zweite Figur. 


Zeigt einen Stein,’ der sich in dem Perinaeum ausgebil- 
det, hat, und dessen Spitze in die Harnröhre 
hinein x 


In einem solchen Falle fühlt der Wundarzt, dass die 
Sonde, indem er sie einführt, von dem Steine gerieben 
wird. Er ist sicher, dass ein Stein zugegen ist; er meint, 
dass er den Eindruck an dem Ende der Sonde empfinde, 
und dass der Stein in der Blase sey — und er ist in der 
Urethra oder Prostata. Wo nun der Wundarzt eine 
solche Lage des Blasensteins vermuthet, muss er sich ganz 
vorzüglich in Acht nehmen, mit der Sonde keinen falschen 
Weg zu machen. Es ist bei der Operation eine sehr un- 
angenehme Störung, wenn der Operateur mit dem Litho- 
tom auf den Stein trifft; und wenn es an das Einführen 
der Zange geht, so ist diess nicht allein sehr schwierig, 


sondern es ist auch dann grosse Sorgfalt nöthig, um zu 
vermeiden, dass man falsche Wege mache oder weiche 
Theile mitfasse. 


Dritte Figur. 


Man sicht hier einen Stein, welcher an der Symphysis 
ossium pubis, oder der vorderen Wand der Urin-' .ı 


blase, li 


Führt in einem solchen Falle der Wundarzt die Sonde 
ein,“ so läuft sie unter dem Steine weg; der Wundarzt 
spürt, dass die Sonde sich reibt; da er aber erwartet, den 
cheint derselbe 
ihm immer auszuweichen. Um den Stein zu fühlen, muss 
er mit der Sonde gleichsam um die Schambeine herum 
haken, oder die Sonde etwas heben und an sich ziehen, 


Stein zu fühlen, indem er abwärts drückt, so 


— WEE es 


Vierte Figur. 

Wenn der Wundarzt glaubt, der Stein ruhe auf der 
vorderen Wand der Blase, wie in Fig. oder er sey von 
der Prostata etwas bedeckt, wie in Fig. 1., so muss er 
den Kranken mit dem Becken ganz hoch legen: dann ge- 
langt der Stein auf die hintere Wand, wie er hier zu 
sehen ist, wo die Sonde ilm gerade trifft, wenn sie voll- 
ständig in die Blase geführt ‚wird. 


Fünfte Figur. 

Versinhlicht den Fall, wo zwei Steine in der Blase 
an verschiedenen Stellen und an allen beiden schwer zu 
entdecken sind. Es kommt zuweilen vor, dass bei dem 
erstmal 
weil èr frei in der Höhle de: 
oder wi 
schlüpft, wodurch Aufenthalt bewirkt, die Operation er- 
schwert und zuweilen der Tod veranlasst wird. Was 
den grossen Stein betrifft, ist zu bemerken, dass eine 
Blase, welche einen Stein in sich enthält, zum 
grosser Muskel- Anstrengung veranlasst wird, 
die Mündung der Ureteren umgebenden, Muskelfasern 


gan wk und hervor ragend werden. Dadurch wird 
dann eine Art von Scheidewand oder Wall hervor ge- 
bracht, welche den Untertheil der Blase in zwei Theile 
theilt. ` Hinter diesem Walle g. liegt dann der Stein in 
einer Art von Sack, der die Berührung mit der Sonde 


verhindert. Der Stein wird bei dem Herausziehen durch 
diese Muskelfasern wie fest halten und ersch 
eingesackt. J: ist ein kleiner Stein, welcher zwischen der 
Prostata und dem Wall g., gelagert ist, den die Uretaxen 
muskelfasern bilden. Wenn man bei dem Sondiren den 
Stein so weit vorn fühlt, so kann der Wundarzt v: 

tet werden, den Stein für scht gross zu halten, wih- 
rend er doch nur sehr klein ist. 


Sechste Fi 
Blase mit verdickten Wänden uud nem 
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eingesackten Steine dar. Man sieht den Stein in einem 
Sacke liegen, aber so von der Spitze der Sonde berührt, 
dass es sich so anfühlt, als läge der Stein in der Höhle 
der Blase. — Ein solcher Fall ist sehr selten. Man glaubt, 
es sey ein besonderer Sack, während es eigentlich nichts 


anderes ist, als dasselbe, was bei der Fig. 5. erläutert 
worden. Dech ist es in einem'solchen Falle wünschens- 
werth für den Chirurgen, dass er den Stein wenigstens 


auf zwei Seiten fühle, erst auf der einen und dann auf 


der andern, oder zuerst obèn und dann unten, wodurch 


et die’ Hoffnung erhält, dass er, wenn er operirt, auch 
den Stein mit der Zange fassen und heraus bringen werde. 


Siebente Figur. 

Zeigt die Art, wie eine Hydrocele mit: dem Trokar 
angestochen werden soll. Der Operateur ‘hält hier mit 
seiner linken Hand a. das ‚Serotum , mit der rechten A. 
, welchen er bereits. in die Zi ‚drocele, ein- 


den Trokar © 


gestossen hat, 


Achte Figur. 
Diese Figur versinnlieht die Richtung, in welcher der 
Operateur den Trokar einstossen und-wie er ihn wenden 
soll, in dem Augenblicke, wo er eben in den Wasserbe- 
hälter mit der Spitze des Instrumentes eingedrungen ist. 
Das Instrument soll auf keinen Fall in der Richtung a.» 
sondern in der Richtung b. eingestossen werden, und 
nachdem: dasselbe in die Zydroeele eingedrunger 


t, muss 
gen, damit keine 
Verletzung des Hoden geschelie, welche gewiss nicht ver~ 


es der Operateur in die Richtung e. brin; 


mieden werden könnte, wenn der Operateur das Instru- 


ment in der Richtung a, einstossen würde. 


Neunte Figur. 


Zeigt das Duru 


schere 


mex’sens Enterotom, oder die Darm- 


ir Heilung des künstlichen Alters, nach der neue- 
sten Verbesserung; und versinnlicht zugleich an einem 


= A Me 


Darmstück, an welchem sich ein künstlicher After gebil 
det hat, die Art der Anwendung dieses Instrumentes, In 


der Mitte sieht man die Scheidewand, welche zwischen 
den beiden Schenkeln des Enterotoms eingeklemmt 
wird, um sie zu durchschneiden, 
a. Der mit Zacken versehene Schenkel. b. Der mit Zacken 
und einer Rinne entsprechende Schenkel, in welchen 


der Schenkel a. passt, c. o, Zwei an dem Schenkel 


b. befestigte Zapfen, welche durch Löcher in den 
Schenkel o. gesteckt werden, d. e, Die Compres- | 
sions-Schraube, welche durch beide Schenkel geht, 


und bei o, an dem Schenkel A. befestigt ist. 


Zehnte Figur. 


ück, wie die Verwachsung | 


Versinnlicht an einem Darms 
der Darmwände pach zweckm 
Darmschere zu geschehen pflegt, wie nun ein'hinreichen- | 
der Weg zum Durchgang des Kothes gewonnen wird, 


iger Anwendung der | 


und nur eine Kothfistel zurück bleibt, welche durch ein 


zweckmässiges Kurverfahren bald geheilt werden kann. 
o, Das obere, und 5. das untere Darmstück 
Narbe, wo die Verwachsung 
einander geschehen ist. d Ein Theil der Bauchdecken, 

in welchen die Kothfistel einmündet. 


Eilfte Figur. 


n»w’scur doppelte Pelotte zur Heilung des wi- 


Die Doruy 
dernatürlich 
a. (4) Die Ring 


sprünge; an dem linken sind zwei Zapfen, und in 


n Afters nach der neuesten Verbesserung. 


Befestigung der Pelotten.. A. b. Vor- 


der Mitte zwischen diesen eine Ci mpressions Schraube 


hten befinden sich drei Löcher, 


igt; in dem r 


be 
durch welche diese 
d, Eine Compressions-Schraube, die in der Mitte zwi- 


heile gehen, e. c, Zwei Zapfen. 


schen den beiden Zapfen liegt, 
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Zwei und dreissigste: Tafel*), 


Stellt die Eingeweide der Bauchhöhle nach Entfernung 
der Bauchdecken, nebst den zu ihnen laufenden Ge 
dar. Man sieht hier die natürliche L 


ge und Ausbr. 


des grossen Netzes und die Lage des M 


gens, zugleich 
aber auch einen Theil der Milz und der Bauchspeichel- 
drüse. Die Leber dr chla 

auf diese Weise ist die untere Fläche des 


cheint nach oben umg 


sichtbar. 

(Die Entfernung des Auges von dem Präparate war 2 Fuss; 
der Sehepunkt ist die Mitte des oberen Banden 

des Netzes.) 

1. (3) Die Schenkel des Zwerchmuskels. 2. 2. Die nach 
oben umgeschlagene Leber. 3. Der rechte Leberlap- 
pen. 4. Der linke Leberlappen. 5. Der BpertZseng 
Leberlappen. 6. Der sie 


kige Leberlappen. ‚7. Das 
runde Band der Leber. 8. Das Hangeband derselben. 
9.9. Der Lebergallengang. 10. Die Gallenblase. 11: Der 
Gallenblasengang. 12. Der gemeinschaftliche Gallen- 
gang (Ductus choledochus), 13. (3) Die Pfortader. 
14. Die Speiseröhre. 45. Der Magen. 16. Der Speise- 
röhrentheil des Magens (Cardia). 17. Der blinde 
Sack oder Grund des Magens (Zundus ventriculi), 
18. Die Pförtnerliöhle (Antrum pyloricum). 49. Der 
Pförtner (Pylorus), 20. Der Zwölllingerdarm, 214. Die 
Milz. 22. Das Pankreas. 23. (3) Das grosse Netz. 
24, (6) Der dünne Darm (Intestinum tenue), 28. Der 
Blinddarm (/ntestinum eoecum). 

26. Ein Theil der Abdominal-Aorta. 27. Die Zwerch- 
fellpulsader, welche hier aus der Aorta entspringt, 


4) Zu dieser und einigen der zunächst folgenden Tafeln haben 
wir uns die vortreflichen Abbildu 
maxs zum Muster genommen, nach diesen die Pr 


tigt, verglichen uud das zu unserem Zwecke nötig 


ı der Pulsadern von Tıror- 


ate augefer- 
Linzu gefügt, 


= 496 ` e 


28. Die Eingeweidepulsader. 29. Die Kranzarterie des 
Magens oder diè linke ‘obere Magenpulsider. , 30. Die 
untere Speiseröhrenpulsader. 31. 31. Der Verbindungs- 


kranzast der oberen Kranzarterie des Magens. 32. 32. 


Arteria gastroduodenalis. 
ler (Gastro=epiploica), 


Die Leberpulsader. 33. Di 
34. (3) Dierechte Magennetzpuls 
‚oder rechte untere Magenpulsader, oder rechte untere 
E des Magens. 5. Ein Ast zum Plört f 
echte obere Magenpulsader oder reclrte 


ner, , Die 


obere Koenig des N die mit der grösse- | 
7. Die ei; 
liche Leberpulsader. 38. Die linke Leberarterit, 
39. Die mittlere Leberarterie. 40. Die rechte Leber- 
arterie. 41. Die Gallenblasenpulsader. 42; Die linke 
Magennetzpulsader (Gastro- epi nistra)y oder 
H die linke untere Kranzarteı 
Zusammenmündung der rechten Magenn: 
mit der linken. 44. Die Milzpulsader (Arteria lin 
Zis). 45. (4) Das Bauchfell. 46. 46. Das üuss 
Leistengrübchen. 47. 47. Das innere Leistengrübchen. 
48. 48. Die vom Bauchfell bedeckte Arteria epi- 


gastrica, 


ren Magenpulsader zusammen mündet. nt- 


e des Magens. 43. Die | 


zpulsader 
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